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RESUMO

Introducao: As adolescentes tém sido estimuladas a postergar a fungao reprodutiva
para quando se tornarem independentes, devendo priorizar 0os estudos e a
qualificagdo profissional. Enquanto isso, a menarca, que € um sinal biolégico do
amadurecimento da funcdo sexual, vem ocorrendo progressivamente mais cedo,
assim como a iniciagdo sexual. A ocorréncia da menarca nao estd diretamente
relacionada a maturidade psicoemocional e social. A maturacdo sexual em idades
cada vez mais precoces parece estar relacionada a maior exposicdo das
adolescentes a diversas condi¢des de vulnerabilidade, entre elas, o despreparo para
a iniciagao sexual, a suscetibilidade as DST, a gravidez ndo planejada e a violéncia
sexual. Métodos: Foram atendidas 201 adolescentes no ambulatério de ginecologia
de uma unidade basica de saude do Distrito Federal, onde responderam a um
questionario durante as consultas. Para calcular a associacao, foram consideradas a
menarca como variavel independente; DST, a idade da primeira relagdo sexual, da
primeira gravidez e a ocorréncia de violéncia sexual entre as variaveis dependentes.
Aplicados os testes estatisticos de coeficiente de correlagdo de Pearson e Mann-
Whittney para avaliar a associacdo entre as variaveis e o p-valor para avaliar a
significancia. Resultados: A média da idade da menarca foi menor entre as
adolescentes que engravidaram (Pearson= 0,32527) e p= 0,0004 e viveram situacoes
de violéncia sexual p= 0,0008. Em relacdo a idade da menarca e da 12 relacao
sexual, a correlacdo de Pearson foi de 0,38371 e o p= 0,0001, indicando que ha
associagdo entre as duas variaveis. Quanto as DST, a associagdo nao teve
significancia estatistica. Conclusao: Os resultados deste estudo demonstram que ha
associacdo entre a idade da maturacdo sexual e da menarca com a idade de
iniciagdo sexual, com a incidéncia de gravidez e com a vivéncia de violéncia sexual,
podendo ser considerada como mais um fator de vulnerabilidade na adolescéncia.

Descritores: adolescentes, vulnerabilidades, maturacdao sexual, menarca,

iniciacao sexual, gravidez, violéncia sexual.



ABSTRACTS

Introduction: The teenagers have been encouraged to postpone the reproductive
function for when they become independent and should prioritize the studies and
professional qualification. Meanwhile, the menarche, which is a sign of maturity of
biological sexual function, is occurring progressively earlier, as well as sexual
initiation. The occurrence of menarche is not directly related to psicoemocional and
social maturity. The sexual maturity at ever earlier ages seems to be related to
increased exposure of adolescents to various conditions of vulnerability, including the
unpreparedness for sexual initiation, the susceptibility to STDs, pregnancy and sexual
violence not planned. Methods: There were 201 teenagers attended the clinic of
gynecology a basic health unit of the Federal District, where he answered a
questionnaire during the consultations. To calculate the association, were considered
the menarche as independent variable; DST, age of first sexual intercourse, the first
pregnancy and the occurrence of sexual violence between the dependent variable.
Applied statistical tests of Pearson's correlation coefficient and Mann-Whittney to
assess the association between the variables and p-value for assessing the
significance. Results: The average age of menarche was lower among adolescents
who became pregnant (Pearson = 0.32527) p = 0.0004 and lived situations of sexual
violence p = 0.0008. In the age of menarche and 1 st sexual relationship, the
correlation of Pearson was 0.38371 eop = 0.0001, indicating that association between
the two variables. As for STDs, the association was not statistically significant.
Conclusion: The results of this study show that there are association between the
age of sexual maturation and menarche at the age of sexual initiation, with the
incidence of pregnancy and with the experience of sexual violence and may be
regarded as  another  factor  of  vulnerability in  adolescence

Descriptors: adolescents, vulnerabilities, sexual maturation, menarche, sexual

initiation, pregnancy, sexual violence.
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1. INTRODUCAO

O estudo da maturagdo sexual do ser humano implica considerar a
adolescéncia. Para entender os fatores biolégicos dessa fase do desenvolvimento, €
preciso avangar na compreensao de todos os aspectos que influenciam direta ou
indiretamente nesse fendbmeno.

Essa pesquisa objetivou avaliar as associagbes entre a maturagcdo sexual
feminina precoce e a idade de iniciacdo das atividades sexuais, a ocorréncia de
gravidez, a suscetibilidade as doencas sexualmente transmissiveis e a violéncia
sexual. Para isso foi necessario um aprofundamento nas questbes que permeiam e
interagem de forma explicita ou sutii com os individuos do estudo, que foram
considerados em sua integralidade e como parte de um sistema complexo, repleto de
inter-relacoes. Pesquisar sobre a adolescéncia feminina requer estudar, vivenciar,
conviver e compreender as mulheres que estao na adolescéncia, de uma forma muito
mais ampla. Sem isso, a possibilidade de obtengcdo de respostas e a interpretacao
dos resultados se tornam bastante limitados.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo da vida a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se
desenvolvem processos psicologicos e padrdes de identificacdo que evoluem da fase
infantil para a adulta, entre eles a transicado de um estado de dependéncia para outro
de relativa autonomia (Rede Feminista de Saude, 2004) .

Adolescentes constituem um grupo com grande expressividade populacional,
representando em torno de 20% da populagdo do Brasil. Tém sido observadas

transformacbées na composicao etaria brasileira: aumentam o numero de



adolescentes de 15 a 19 anos e ha um decréscimo entre jovens de 20 a 24 anos.
Grande parte dessa populacao vive nos grandes centros urbanos (Brasil, 2000a)

A populacdo de adolescentes e jovens do Brasil compreendia, em 2007, o
contingente de 39.356.374 de brasileiros na faixa etaria dos 10 a 19 anos de vida,
sendo que 19.343.411 se encontrava na faixa dos 10 aos 14 anos e 20.012.963 dos
15 aos 19 anos (Brasil. DATASUS, 2008). Embora n&o haja dados disponiveis para
o0 mesmo ano, em 2005 a populagcado feminina somava 18.409.021, semelhante ao
total do sexo masculino nesta faixa de idade (Brasil.IBGE, 2000).

A adolescéncia € uma das etapas de desenvolvimento mais significativas pela
qual passa todo ser humano. Uma etapa de mudangas nas relagdes sociais
estabelecidas, transformacgdes fisicas, mas também de questionamento de valores,
de costumes, sentimentos que contribuem para o exercicio da vida adulta. Entre as
experiéncias importantes dessa fase temos o inicio da vida sexual e reprodutiva e as
expectativas levantadas em torno da vida produtiva.

Boa parte da populacdo de jovens no Brasil vive na periferia, integrando
familias de baixa renda e de baixa escolaridade, fatores que refletem nas
possibilidades de inser¢cdo dos jovens no mercado de trabalho e no acesso a bens e
servicos. Muitas vezes, adolescentes e jovens sao convocados a assumir
prematuramente responsabilidades para as quais ndo estdo preparados. Justamente
por serem jovens, eles ndo devem ser vistos apenas como consumidores e
trabalhadores em potencial, como bem observa Cavasin et all (2004), mas como um
grupo socialmente vulneravel, mais exposto e sensivel aos problemas enfrentados
pela sociedade. De outro lado, os jovens devem ser pensados como sujeitos de sua
propria histéria, na medida em que questionam e revéem valores e costumes,

instituindo outras formas de comportamento e atitudes.



O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé que todas as criangas e
adolescentes sao sujeitos de direitos, nas mais diferentes condicbes sociais e
individuais. Prevé ainda, que a condicdo de pessoa em desenvolvimento ndo as priva
de gozar esses direitos. Entretanto, ndo especifica os direitos em relagdo ao exercicio
da sexualidade, quando o que esta implicito é a possibilidade de os jovens decidirem
sobre sua vida sexual e reprodutiva (Cavasin et all, 2004).

A idade da menarca, definida como a primeira menstruacdo na vida de uma
mulher, constitui um indicador de maturidade sexual no processo do crescimento e
desenvolvimento humanos e sua importancia se traduz na representatividade como

um indicador de desenvolvimento populacional universalmente utilizado.

A puberdade feminina normalmente se inicia dos 8 até os 13 anos de idade. O
conceito de puberdade precoce recomenda a presengca de caracteres sexuais
secundarios compativeis com a puberdade em meninas antes dos 8 anos de idade,
ou em meninos antes dos 9 anos. E um fendmeno cada vez mais freqliente e
preocupante para pais, profissionais de saude e sociologos. Suas causas continuam
sendo desconhecidas, mas nos Estados Unidos ja se constatam mais de 25% de
puberdade feminina precoce entre as meninas negras € 7% entre as brancas. Esses
caracteres sexuais estdo surgindo dois ou trés anos antes do tempo tradicionalmente

esperado (Ballone, 2003).

As mulheres tém menstruado progressivamente mais cedo desde as
ancestrais mais distantes até os dias atuais, em uma curva continua decrescente,
com tendéncia a manter-se nesse sentido. Em decorréncia da tendéncia a
precocidade da maturacao sexual, mudancas progressivas na vida das mulheres vém
ocorrendo, com abreviagdo de periodos essenciais para 0 seu desenvolvimento

fisico, psicoemocional e social. Muito precocemente, e portanto, mais despreparadas,



uma parcela de meninas-mulheres tém ingressado em relacionamentos
amorosos/sexuais, tém contraido doencas sexualmente transmissiveis, tém

engravidado e tém sido vitimas de violéncia sexual.

A menarca ndo ocorre sozinha. E precedida e acompanhada por vérias
transformagdes no organismo feminino influenciadas por hormoénios sexuais, que
resultam em modificacoes relativamente rapidas em seus corpos que, por sua vez,
tém repercussbes subjetivas, envolvendo todas as necessidades, dificuldades e
satisfacoes inerentes a esse processo. Os estimulos dos hormdnios sexuais iniciam
normalmente entre 3 e 4 anos antes do inicio das menstruacdes, o que tem ocorrido
atualmente em meninas de 6 a 9 anos, segundo estudos nacionais e internacionais,
quando ainda a compreensdo do mundo, da vida, das pessoas e dos riscos €&

bastante limitada. (Carvalho et al, 2007)

No Brasil, na maioria dos estados, a taxa de fecundidade tem diminuido
gradativamente em todas as faixas etarias, de forma mais discreta entre
adolescentes. Em alguns estados a gravidez na adolescéncia é mais expressiva entre
os 10 aos 14 anos do que dos 15 aos 19 anos, sendo esse fato extremamente
preocupante, pois na maioria das vezes ndo ocorre forma planejada ou desejada.
Mesmo quando essas mulheres adolescentes exercem seu direito de decidir, muitas
vezes nao o fazem a partir de uma escolha consciente, informada. Nao tém
maturidade, estrutura fisica, psicoldgica e/ ou social para assumir as conseqiéncias

de sua escolha, o que pode trazer resultados desastrosos a suas vidas.

Se hoje uma jovem inicia sua carreira reprodutiva entre 15 e 20 anos, como
era comum para suas avos e bisavos, ha o sentimento de que estd deixando de
aproveitar as oportunidades que o mundo lhe oferece, em especial em termos de

escolarizacdo e trabalho. O mesmo ocorre em relagéo aos rapazes que, frente a uma



gravidez da parceira, devem parar de estudar para trabalhar e sustentar a familia. Em
alguns casos as trajetorias se constroem exatamente como foi descrito, mas essa nao
€ uma regra. Nem todos os jovens interrompem definitivamente a sua formacao
profissional pelo fato de terem filhos, nem todos os jovens que tém filhos tinham
interesse, capacidade e chance de maior de escolarizagdo e inser¢do qualificada no
mercado de trabalho. O mesmo pode ser dito em relagédo a infecgao pelo HIV que,
embora cada vez mais se transforme em uma doenca crénica com a qual é possivel
(com)viver, ainda é entendida por muitos como uma sentenca de morte (Villela e

Doreto, 2006).

A finalidade desse estudo é avaliar a associagcdo entre a maturagdo sexual
feminina (idade de ocorréncia da menarca) com a idade de iniciagdo sexual,
ocorréncia de DST, gravidez e violéncia sexual na populagdo adolescente
freqlientadora de uma Unidade Basica de Saude (UBS) no Distrito Federal. A
identificagdo dessa relagdo pode permitir uma contribuicdo na elaboragdo de
estratégias e agbdes preventivas, protetoras e promotoras da saude e dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos das adolescentes, principalmente aquelas que se

encontram em situagées de maior vulnerabilidade.



2. REFERENCIAL TEORICO



2.1 ADOLESCENCIA -
O ATUAL SIGNIFICADO

A PARTIR DA VISAO ANTROPOLOGICA

O atual significado

A adolescéncia € uma viajem do mundo infantil para 0 mundo adulto, em que
os individuos vivenciam mudancgas fisicas e emocionais para o amadurecimento do
corpo e da mente, tornando-os mais questionadores e independentes. E um periodo
significativo de crescimento e amadurecimento humano, em que ocorrem mudancas
extraordinarias e muitos padrdes adultos sao estabelecidos (Brasil, 2004).

Apesar do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) circunscrever a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade, a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) considera a adolescéncia como a segunda
década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24
anos. Este € o conceito que tem sido utilizado pelo Ministério da Saude brasileiro e no
qual foi baseado esse estudo (Brasil, 2000a).

A adolescéncia inicia com a puberdade, o sinal mais precoce do
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, e continua até que as
transformagées morfoldégicas e fisiologicas se aproximem do status adulto,
normalmente préoximo a segunda década de vida (Brasil, 2004).

A adolescéncia é uma fase de profundas transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais, fase em que se estabelecem novas relagdes do adolescente com ele mesmo,
com uma nova imagem corporal, com o meio social, com a familia e com outros
adolescentes (Duarte, 1996). A esséncia da adolescéncia estd no salto tanto

qualitativo quanto quantitativo da unidade biopsicossocial (Bezerra, 2007).



Segundo a OMS, atualmente existem em torno de 1.2 bilhées de adolescentes
no mundo, correspondendo a quinta parte da populagcdo humana, e esse numero
continua em ascensdo. Quatro a cada cinco deles vive em paises em
desenvolvimento (WHO, 2003).

A segunda década da vida é um periodo de desenvolvimento pessoal quase
tdo rapido quanto a primeira. Aos dez anos de idade eles e elas ainda séo criangas,
mas de qualquer maneira, muitos j4 estdo expostos aos desafios do mundo dos
adultos. Aos 16 anos ja podem votar e aos 18 os jovens ja sdo considerados
membros contribuintes com a sociedade, adquirem direitos para casar, dirigir, ter
relagdes sexuais, lutar pelo pais ou ir para a prisao (WHO, 2003).

Adolescentes nao sao criancas grandes, mas também nao sao adultos ainda e
esse periodo de mudancgas é repleto de paradoxos. Podem aparentar serem mais
velhos do que sua idade real, transparecendo autonomia embora precisem e
dependam do suporte dos adultos. Eles e elas podem se colocar em risco sem
pensar nas consequéncias, oscilando entre a curiosidade e otimismo diante da vida e
uma postura de aborrecimento e depressao (WHO, 2003).

Biologicamente estdo aptos a se tornar mées e pais, sem, no entanto, estarem
ainda prontos para assumir a responsabilidade da maternidade e/ou paternidade.
Eles sentem um crescente senso de independéncia, mas dependem dos adultos para
suas necessidades materiais, que estao em constantes mudangas (WHO, 2003).

A puberdade e a adolescéncia tém sido consideradas como um periodo de
crise vinculada a problemas individuais e sociais. No entanto, ndo se trata de uma
crise inerente a esse periodo da vida, inevitavel, mas de uma construcao social e

cultural, cujas significacbes repercutem tanto sobre as pessoas que atravessam



essa fase, quanto sobre a sociedade, merecendo a preocupacdao de governos e
organismos internacionais (Silva, 1984).

O crescimento e a maturacao do ser humano sao processos continuos, e a
transicao da infancia para a idade adulta ndo é abrupta; o periodo de adolescéncia
envolve rapidas mudancgas fisicas e no desenvolvimento psicolégico, em que ocorre a
transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia (Rede
Feminista de Saude, 2004).

Adicionalmente, a transicdo da infancia para a idade adulta pode nao ocorrer
de maneira uniforme e continua; periodos de crescimento podem ser intercalados
com fases de regressao. Apesar das possiveis diferencas entre adolescentes, o ponto
em comum e que distingue a adolescéncia é a transformagédo. Assumir mudancas na
imagem corporal, adotar valores e estilo de vida, conseguir independéncia dos pais e
estabelecer uma identidade prépria sdo as principais tarefas da adolescéncia
(CODEPPS, 2006).

Nessa perspectiva biopsicossocial da adolescéncia, mesmo que se reconhega
que o critério cronolégico perde importédncia, sendo mais relevante o estagio de
maturacdo sexual, para que se possa compreender a evolugdo destas tarefas, é
interessante analisar o desenvolvimento subdividindo-o por idade em trés periodos
(Picanco, 2008) :

¢ Adolescéncia inicial (dos 10 aos 13 anos): € caracterizada pelo estirdo do

crescimento e inicio da maturacdo sexual. E nessa fase que se inicia o

pensamento abstrato.

¢ Adolescéncia média (dos 14 aos 15 anos): a maior parte das mudangas

fisicas estd completa, enquanto o desenvolvimento individual de um intenso

senso de identidade e um relacionamento mais forte com seu préprio grupo,



ao passo que as familias usualmente permanecem importantes. Os
pensamentos se tornam mais reflexivos.

e Adolescéncia tardia (dos 16 aos 19 anos): o crescimento corporal esta
completo e é adquirida a forma adulta, enquanto que agora ja ha uma
identidade individual distinta e aceitacao de outras idéias e opinides.

No Quadro 1 estdo agrupados os eventos mais marcantes observados em

cada periodo (Neinstein, 1996).

Quadro 1. Desenvolvimento Psicossocial do Adolescente

TAREFA Ab. INICIAL Ap. MEpia Ap. TARDIA
- Diminui o interesse pelas - Conflito com os pais - Reaceitacio dos valores
INDEPENDENCIA | 4iidades com os pais parentais
- Preocupacdo consigo e - Aceitacao do corpo. - Aceitacao das mudancas
Imagem com as mudancas puberais. Preocupacao em torna-lo puberais
CorpoRAL | Inseguranca acerca da mais atraente
aparéncia
- Relacao intensa com amigos |- Comportamento conforme | - Valores dos pares menos
do mesmo sexo valores do grupo importantes.
Grupo - Atividade sexual e - Mais tempo em relacdes
experimentacao intimas
- Desenvolvimento da - Desenvolvimento da - Vocacao realistica e pratica
inteligéncia habilidade intelectual - Refinamento dos valores
- Aumenta o mundo da fantasia | - Onipoténcia sexuaig, religiosos e morais
IbEnTiDADE | - Vocacdo idealizada - Comportamento de risco | - Habilidade para assumir
- Aumenta a necessidade de COMPromisso e para aceitar
privacidade limites
- Impulsividade

FONTE: Neinstein LS. Adolescent Health Care. A pratical Guide.

A adolescéncia inicial € um periodo marcado pelo rapido crescimento e pela
entrada na puberdade; a adolescéncia média caracteriza-se pelo desenvolvimento
intelectual e pela maior valorizagcao do grupo e, na adolescéncia tardia, consolidam-se

as etapas anteriores. Nesta ultima fase, se todas as transformagdes tiverem ocorrido
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conforme previsto, incluindo a presenca de um suporte familiar e do grupo de iguais,
o adolescente estara pronto para as responsabilidades da idade adulta.

Segundo Erikson (1976a), a busca da identidade adulta é a principal tarefa da
adolescéncia e, para que isto acontegca, € necessario que o jovem vivencie trés
grandes perdas: 1) luto pela perda do corpo infantil; 2) luto pela perda dos pais da
infancia; 3) luto pela perda da identidade e do papel infantil.

A elaboragdo destas perdas € observada por meio de manifestacoes
comportamentais e emocionais. Aberastury e Knobel (1992), estudando estas
alteracdes, agruparam as principais € denominaram este conjunto de Sindrome da
Adolescéncia Normal (SAN). A SAN é constituida de dez itens, dos quais faz parte a
evolucao sexual, desde o auto-erotismo até o exercicio da sexualidade genital adulta.

Assim sendo, tanto quando se considera o desenvolvimento dividido por idade,
como quando se analisa 0 mesmo sob a Optica de uma sindrome bem definida, um
ponto em comum é o fato da sexualidade ter um papel muito relevante. O
desenvolvimento da sexualidade, portanto, esta intimamente ligado ao
desenvolvimento integral do individuo. Da maneira como cada ser humano aprende a
se relacionar consigo mesmo e com 0s outros e alcanga um equilibrio emocional que
Ihe permita manifestar seus sentimentos, dar e receber afeto, dependera em grande
parte do exercicio harmonioso de sua sexualidade. Este processo inicia-se na
infancia e consolida-se na adolescéncia, para que possa ser vivenciado em plenitude
na idade adulta (CODEPPS, 2006).

Na adolescéncia, portanto, ocorrem mudangas biopsicossociais, tais como:
maturagdo dos caracteres sexuais secundarios; independéncia socioecondémica e
emocional dos pais; elaboracdo da identidade pessoal e sexual; aquisicdo do

pensamento abstrato; exercicio da sexualidade, intimidade e afetividade (Guajardo et
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all, 1983; Carlini-Cotrim et all, 2000).

Frente a estas transformagdes, observa-se que o desenvolver da sexualidade
esta intimamente ligado ao desenvolvimento integral do individuo (Romero et all,
2007).

Segundo Linhares (2007), em wuma visdo sistémica complexa do
desenvolvimento biopsicossocial da adolescéncia, € necessario ver o adolescente
nao de uma forma isolada, mas contextualizado. Partindo dessa visdo, o adolescente
nao €& visto como um ser passivo, que é influenciavel pelos amigos, rebelde em
relagdo aos valores dos adultos, mas como um ser que tem sua propria subjetividade,
mesmo que em processo de desenvolvimento, e que processa, reflete, internaliza os
valores externos, a partir de uma perspectiva prépria. O adolescente €, portanto, um
sujeito ativo, consciente, atuante e reflexivo de sua propria histéria de vida.

Os adolescentes realizam sua jornada fisica, emocional e psicolégica para a
idade adulta em um mundo em transformagédo e que contém muitas oportunidades e
perigos (WHO, 2003).

Nas meninas, a maturagao sexual (bioldgica) precoce pode trazer problemas
de ajustamento as companheiras de grupo, que podem estar em diferentes estagios.
Ha também dificuldades no ajustamento com o mundo adulto, porque embora
fisicamente desenvolvidas, continuam sem a maturidade social e psicolégica
correspondente. Nao sdo meninas, nem tampouco mulheres e a ambiglidade parece
ser uma caracteristica constante nessa fase, em que a adolescente ndo sabe,
exatamente, qual é o seu papel. Essa sensagcdo de “instabilidade” determina a
elevacao do “tono emocional”, cuja intensidade e rapidez guarda uma relacdo de
proporcionalidade com o ritmo das mudancas e a magnitude das pressdes sociais

(Rede Feminista de Saude, 2004).

12



A maioria dos adolescentes é repleta de otimismo e representa a forca positiva
da sociedade, no presente e para um futuro, crescidos e desenvolvidos como adultos.
Quando apoiados, eles podem ser resilientes em envolver-se em dificuldades e
superar problemas. De qualquer forma, adolescentes sdo expostos a riscos e
pressdes em uma magnitude que seus pais ndo percebem. A globalizacdo tem
acelerado mudancgas, enquanto as estruturas que protegem as novas geragoes de

jovens estdo sumindo (WHO, 2003).

Inconsciente coletivo

A imagem social da crianga também se modificou: despojada
progressivamente de seu valor econémico e social, ela aparece, antes de tudo, como
uma gratificacdo. Os futuros pais devem escolher 0 momento propicio para procriar,
quando o/a filho/a ndo possa mais criar obstaculos para suas realizacées pessoais e
quando sejam susceptiveis a lhes dar as melhores condigbes possiveis de vida
(Altmann, 2007).

Enquanto a maior parte dos adolescentes e jovens possuem familias que os
amam, protegem e cuidam, muitos crescem sem adultos em quem confiar sua
assisténcia ou onde a capacidade de afeto destes para apoia-los esta danificada
(WHO, 20083).

As transformacdes biopsicossociais na espécie humana sdo uma constante. O
sentido, o significado, a importancia e a maneira de agir de cada pessoa diante
dessas mudancas, serdo de acordo com sua subjetividade e histéria de vida, isto €, a
maneira como cada individuo aprendeu na relagcdo com a sociedade em que cresceu,

a sentir, a pensar, a fazer e a responder com agoes (Bezerra, 2007).
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A maturidade vai sendo construida gradativamente, ao passo que ha uma
avaliacao mais detalhada do que esta acontecendo e decisdes mais pensadas sobre
o que fazer, em lugar de agir impulsivamente ou reagir com acessos de raiva.

Segundo Osério (1992), a adolescéncia é uma etapa da vida na qual a
personalidade esta em fase final de estruturagcdo e a sexualidade se insere nesse
processo, sobretudo como um elemento estruturador da identidade do adolescente.
Dai a necessidade de buscarmos conhecer melhor os mitos, tabus e a realidade da
sexualidade para que possamos aborda-la de forma mais tranquiila com os
adolescentes, de manter um diadlogo franco e entender as manifestacbes dessa
sexualidade aflorada e prépria da idade.

As mudancas fisicas correlacionadas com as mudancas psicoldgicas levam os
adolescentes a uma nova relagdo com os pais e com o mundo, mas isto sé sera
possivel se os adolescentes puderem elaborar lentamente os varios lutos pelos quais
passam, ou seja, o0 da perda do corpo infantil, a perda dos pais na infancia e a perda
da identidade infantil. Quando o adolescente vive todo esse processo, ele se inclui no
mundo com um novo corpo ja maduro e uma imagem corporal formada, que muda
sua identidade, e € esta a grande fungéo da adolescéncia, a busca da identidade, que
ocupa grande parte de sua energia (Cano e Ferriani, 2000).

Adolescentes estdo expostos ao risco de gravidez precoce e indesejada, de
doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids, além de vulneraveis aos danos do
alcool, cigarro e outras drogas. Muitos sdo expostos a violéncias e medo em suas
atividades basicas diariamente. Algumas das pressdées a que eles e elas sao
submetidos ou as escolhas que eles fazem podem mudar o curso do resto de suas

vidas ou mesmo terminar com elas. Estes resultados representam uma tragédia para
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eles mesmos e para suas familias. Constituem perdas inaceitaveis que colocam a
saude e a prosperidade da sociedade em risco (WHO, 2003).

A adolescéncia € uma fase caracterizada pela baixa prevaléncia de doencas
cronicas e infecciosas, mas de alto risco a saude associado ao abuso de
substancias, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez e lesdes ou ferimentos
acidentais ou intencionais (Brasil. CGPAN, 2004)

A aproximagao da adolescéncia da maturidade biolédgica e idade adulta pode
oferecer oportunidades definitivas para implementar certas atividades e projetos na
prevencao de doencgas e problemas da maturidade (Brasil. CGPAN, 2004).

Identificar as necessidades dos adolescentes, na perspectiva deles, € um
desafio que esta além do modelo dos servicos de atencao a saude. Uma estrutura
legal, politicas sociais, a seguranga e o apoio das comunidades e oportunidades de
educacao e recreacdo sao apenas alguns dos fatores da sociedade civil como

chave do desenvolvimento dos adolescentes (WHO, 2003).

Visao antropoldgica - a sociogénese da adolescéncia

Entre alguns autores e profissionais de saude ha uma tendéncia em identificar
a adolescéncia e a puberdade com o complexo jogo de transformagdes somaticas,
valorizando apenas o biologico em detrimento das dimensdes psiquicas, sociais e
culturais. Outros detém seu foco nas relagcdes dos adolescentes com seu meio
ambiente, considerando apenas o suprabioldgico, esquecidos de que a cultura é algo
que a sociedade modela no ser bioldgico. Para a existéncia da pessoa — em seu
sentido antropolégico - é essencial a preexisténcia do individuo, cuja conceituagcao é

essencialmente biolégica (Cavalcanti, 1988).
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Ha ainda uma terceira vertente que se concentra sobre o comportamento do
individuo na sociedade. A originalidade do comportamento de cada pessoa, aquilo
que faz com que “nenhum individuo seja, sob certos aspectos, como nenhum outro
individuo”, caracteriza a face psicologica da natureza humana. Ja o comportamento é
o fruto da interagédo entre as potencialidades biolégicas e aprendizagem social. Sem
“natura” e sem “cultura” ndo existe comportamento. Nos adolescentes coexistem, de
modo inseparavel e interdependente, os aspectos bioldgico, o sociocultural e o
psicologico. O crescer, do latim Adolescere, para que seja uma experiéncia
equilibrada de vida, deve implicar em um crescimento solidario sob os trés aspectos.
E muito provavel que a maior parte dos problemas organicos, dos descaminhos
sociais e dos desencontros psicolégicos dos adolescentes estejam relacionados a
desarmonia do crescimento, quando é quebrada a solidariedade do crescer, seja pela
exagerada expansao de uma area ou lentiddo do evoluir em outra. Além disso, ha
alteracbes qualitativas que interferem nas diferentes &reas da natureza
biopsicocultural, determinando disturbios organicos, condutas sociais desviantes ou
inadequacdes psicoldgicas (Cavalcanti, 1988).

Em algumas sociedades as mogas s&o consideradas nibeis aos 12 anos,
embora a maioria sé tenha a menarca aos 14 ou 15 anos. Ja em nossa sociedade, de
acordo com Ralph Linton, antrop6logo americano citado por Cavalcanti (1988) tanto o
homem quanto a mulher continuam sendo legalmente “criangas”, muito tempo depois
de serem biologicamente “adultos”. Em contrapartida, em outras sociedades,
“criangas bioldgicas” sdo “adultos sociais”. Esses fatos deixam claro que a puberdade
€ um conceito biolégico e a adolescéncia um conceito sociolégico. A adolescéncia,

além de englobar o periodo da puberdade, extrapola todos os seus limites.
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A adolescéncia, como fase bem marcada de transicdo entre a infancia e a
idade adulta, ja surgiu e desapareceu varias vezes na histéria da humanidade. De
fato, inscricbes cuneiformes mesopotamicas, datadas do 28° século a.C., nos trazem
reclamagdes e lamentos sobre a conduta da juventude que nos parecem
absolutamente atuais. O chamado “choque de geragdes”, isto €, incompreensao
mutua entre jovens e adultos ou velhos, nada tem de novo, se repetindo em distintos
momentos historicos (Vitiello e Conceigao, 1990).

Observa-se que a adolescéncia, como fase problematica de transi¢éo, surge
cada vez que um grupo social atinge um nivel elevado de bem-estar material, de
maneira que os pais possam permitir a seus filhos uma formagao mais prolongada,
sem participar da forca de trabalho. Assim, a adolescéncia como periodo bem
caracterizado surgiu na Mesopotamia, na fase aurea da Grécia, no periodo do
apogeu de Roma, durante a Renascencga, etc. Em periodos histéricos nos quais as
condi¢oes de vida sdo mais adversas (na ldade Média, durante grandes guerras, etc.)
essa fase se retrai e por vezes desaparece, passando o ser humano do final da
infancia para a fase adulta quase que sem a transigcdo da adolescéncia (Vitiello e
Conceicéao, 1990).

Ainda segundo Cavalcanti (1988), em torno do século XV, criangas e adultos
participavam indistintamente das mesmas diversdes e atividades. O fato de viverem
juntos partilhando das mesmas obrigacdes e responsabilidades, de certa forma,
gerava direitos semelhantes. Pode-se observar nitidamente isso em quadros antigos,
em que as criangcas eram retratadas como adultos em miniatura, seja pelas
vestimentas, como pela expressao fisionémica. Da mesma forma, até o século XVIII,
as criancas de 11 anos serviam normalmente ao exército. Segundo as “Leges

Barbarorum”, que tratam da codificacdo do antigo direito popular, a maturidade era
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“concedida” entre os lombardos aos 11 anos, entre os franco e anglo-sax6nicos aos
12 anos. Uma crianca de 10 ou até de 7 anos poderia ser condenada a prisdo e
responder legalmente pelos crimes que cometesse.

A sociogénese da crianga teve lugar entre os séculos XV e XVII mas, até o
século XIX, as pessoas de condicdo econdmica mais baixa ndo faziam muita
diferenca entre infantes e adultos. Ainda hoje & extremamente comum, na zona rural
e em varios paises, as criangas participarem das atividades laborativas desde cedo.

A historia da infancia esta intimamente relacionada a histéria da burguesia,
que caracterizou esta fase como um periodo de nitida diferenciacdo. Isto ocorreu
quando os burgueses adquiriram recursos econdmicos suficientes para prescindir do
trabalho dos filhos e propiciar a eles uma melhor educacdo e uma maior protecao e
supervisao.

Ja a sociogénese da adolescéncia € um acontecimento relativamente
recente. Tudo indica que a adolescéncia é uma invencao social a partir do século
XVIII. Anteriormente, o individuo saia da infancia diretamente para a idade adulta,
sem nenhum periodo intermediario. Enquanto a infancia nasceu com a burguesia, a
adolescéncia foi gerada em plena revolugéo industrial. Seu conceito € mais nitido na
populacao urbana que na rural e mais bem caracterizada quanto mais diferenciada for
a classe social. Quando um segmento da sociedade produz o suficiente para libertar
0os mog¢os e mogas da forca do trabalho, ai firma-se claramente o conceito de
adolescéncia. Desta forma, percebe-se que na verdade, interessa mais o
comportamento em si, do que o cenario cronoldgico em que ele ocorre.

Todas essas observacdes interessam dentro de um contexto em que muitas
pessoas tendem a delimitar a adolescéncia dentro de um certo periodo de tempo e

dificilmente entendem que sob o ponto de vista psicolégico e sociolégico, o
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comportamento adolescente pode ocorrer muito antes ou depois dos limites
previamente fixados por uma cultura particular (Cavalcanti, 1988). Um exemplo cruel
e atual desta realidade sao os meninos e meninas de rua, criangas do ponto de vista
biol6gico, mas adultos na maturidade social adquirida forcadamente perante as
responsabilidades impostas, que desde muito cedo se expdem a varias situagoes de
extrema vulnerabilidade em troca de qualquer remuneragao.

Ao longo da histéria, o estudo da adolescéncia e a cultura leiga produziram
uma crenga, hoje um tanto cristalizada, de que esse é, por si, um periodo
“problematico” do desenvolvimento humano. Presencia-se um momento sdcio-cultural
onde o adolescente € considerado sob uma visao de risco constante. A adolescéncia
problematica causa, por vezes, transtornos a sociedade e esté vulneravel a toda sorte
de vivéncias de risco. Considerados promiscuos e erotizados ao extremo, sao
submetidos a uma pressao constante da midia, que exerce verdadeira seducao
estética. Sao apresentados como protagonistas do exercicio da sexualidade
irresponsavel, culpada por uma verdadeira epidemia de gravidezes consideradas
“precoces” e representando potenciais disseminadores das doencas sexualmente
transmissiveis. S&o agentes e vitimas da violéncia e de risco para o uso e abuso de
substancias licitas ou ndo. A sociedade os cunhou com o0 neologismo “aborrecentes”.
Ser adolescente torna-se sinbnimo de ser rebelde, irresponsavel, descompromissado
e inconsequente (Lourenco, 2006).

Varios outros fatores, além do econdmico, contribuiram para a invengao
sociolégica da adolescéncia. Junto a ela, veio o fendbmeno da libertagdo das
atividades sexuais sem a exigéncia do casamento, adiando as responsabilidades da
vida conjugal. Cada sociedade pode determinar, de acordo com seus interesses ou

caracteristicas, a duracao maior ou menor do periodo em que seus membros sao
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considerados adolescentes. Enquanto nas sociedades mais tecnologicamente
avangadas, como nos Estados Unidos, tende a ser mais alargada, terminando entre
0s 24 e 25 anos, segundo Stanley Hall (citado por Cavalcanti, 1988), entre os Masai a
puberdade se inicia aos 12 anos, mas os “ritos de passagem” para a idade adulta
ocorrem pouco tempo depois, a ndo ser que 0s pais sejam ricos. Quem pode pagar
terd a puberdade “social® antecipada e quem nao pode, terd que adiar os “ritos de
passagem” por um tempo bem maior. Nota-se que em ambos os casos, tanto nos
Estados Unidos como entre os Masai, ndo s&o levadas em conta, no processo
sociogenético, as delimitacées ou as imposicées da maturidade bioldgica.

Em nossa sociedade, contrastando com o que ocorre com o adulto, é
completamente vedado a crianca tudo o que € ou tenha certa conotacado sexual. As
informacdes que recebem sao truncadas, distorcidas e até errbneas, algumas vezes.
O sexo é apresentado como algo errado, sujo ou feio. Nos grupos mais tradicionais, a
virgindade e a abstinéncia sexual, principalmente pelas mocas, sdo valores
enaltecidos e desejaveis. Por outro lado, espera-se delas, criadas em um clima
antierético, que na noite de nupcias tenham um desempenho perfeito e um complexo
ajustamento sexual. E evidente a descontinuidade que ocorre. E extremamente dificil
que haja um reajustamento de valores com a rapidez que se deseja impor. Tudo que
era sujo, impuro, feio, passa a ser limpo, bom, natural e desejavel. E preciso que
esqueca tudo o aprendeu e reaprenda da forma diametralmente oposta. S&o estas
ambiglidades tipicas das sociedades de condicionamentos descontinuos que
determinam os conflitos (Cavalcanti, 1988).

Margaret Mead (1972) relata em seu trabalho de pesquisa antropolégica a
adolescéncia entre os habitantes de Samoa. Como se sabe, um dos melhores

exemplos de descontinuidade do condicionamento cultural se observa na area das
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atividades sexuais. Segundo sua pesquisa, em Samoa isso ndo se observa. Os
jovens nao tém de desaprender nada, mas apenas ganhar novos conhecimentos. A
crianca nao é considerada, basicamente, um ser diferente do adulto. A vida sexual
nao é reprimida e o sexo € visto como coisa natural e agradavel. Os jovens tém
liberdade para aventuras e experiéncias sexuais, ndo havendo conflito sexual, nem
descobertas bruscas, nem desajustamentos.

De acordo com os trabalhos de Ruth Benedict e Margareth Mead (citadas por
Cavalcanti, 1988), é a descontinuidade no condicionamento cultural que gera os
conflitos, em que a regra durante o crescer social sdo 0s “saltos” traumaticos e
bruscos. A mudanca de “status” de um grupo para o outro implica em desaprender
atitudes antigas e aprender novos valores e padrdes. Enquanto a infancia é um
paraiso ludico e irresponsavel, e a criangca é um ser assexuado e submisso, a idade
adulta é marcada pelas obrigacdes, responsabilidades. Ao adulto cabe a funcao
sexual e o papel de dominador.

Essa visdo departamentalizada e descontinua do “crescer” social é tipica da
nossa sociedade. Sao os “6culos” culturais que nos fazem enxergar as coisas deste
modo, tornando muito dificil a nossa aceitagdo, como natural, de atitudes ou de
padroes culturais diferentes daqueles que aprendemos a aceitar como certos e
desejaveis (Cavalcanti, 1988).

Mead (1972) concluiu que a passagem da infancia a adolescéncia em Samoa
era uma transicdo suave e nao estava marcada pelas angustias emocionais ou
psicologicas, e a ansiedade e confusdo observadas nos Estados Unidos. Este livro
indispés os animos de muitos ocidentais quando apareceu pela primeira vez, em
1928. Muitos leitores americanos ficaram em choque pela sua observagcédo de que as

jovens mulheres samoanas adiavam o casamento por muitos anos enquanto
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desfrutavam do sexo ocasional, mas que, uma vez casadas, assentavam e criavam
com éxito os proprios filhos.

O crescimento da industria nos séculos XIX e XX amplia a gama de
habilidades necessarias para a ocupacao dos novos postos de trabalho que surgem,
exigindo maior preparo do trabalhador. A extensao do tempo de formacao profissional
posterga a entrada no mercado, o que leva também a um adiamento do inicio da vida

reprodutiva, para homens e mulheres.

Juventude ou adolescéncia?

Para Villela e Doreto (2006), a idéia de que entre a infancia e a fase adulta
existe um periodo intermediario, com caracteristicas proprias, € recente. Sua
emergéncia esta relacionada as transformagbes ocorridas no ultimo século e seus
impactos na organizagéo do trabalho e nos comportamentos reprodutivos. De acordo
com os mesmos autores, para analisar a atividade sexual dos jovens, é importante
considerar como cada um se situa em relacdo a si mesmo e a sua capacidade de
responder pelos seus atos, tendo por referéncia os diferentes sentidos sociais
atribuidos a adolescéncia e a juventude.

A adolescéncia e a juventude se distinguem por recortes etérios: adolescentes
seriam pessoas entre 10 a 20 anos, enquanto os jovens teriam entre 15 e 24 anos,
havendo, portanto, uma importante intersecdo entre os dois grupos (WHO, 1997).
Kraiczyk (2005) sugere que a diferenga entre juventude e adolescéncia repousa na
gama de sentidos atribuidos a cada um dos termos: adolescéncia traz o sentido
etario, enquanto a juventude, um sentido geracional. Para Waiselfilsh (1998),
juventude tem um sentido coletivo que remete a um segmento populacional de uma

sociedade, ao passo que a adolescéncia esta mais relacionada ao plano individual,
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demarcado cronologicamente.

Os significados relacionados a idéia de adolescéncia tém, em geral, um carater
negativo, remetendo a dependéncia, irresponsabilidade, dificuldades emocionais e
impulsividade, enquanto os de jovem sdo altamente positivados, remetendo a
independéncia, criatividade e responsabilidade. Um jovem n&o necessariamente se
vé ou € visto como adolescente ou como pouco responsavel pelo fato de ter menos
de vinte anos.

Trabalho e reproducdo sdo marcadores do que se costuma chamar de "vida
adulta". Seu inicio mais tardio produz um hiato entre esta fase e a infancia. E a partir
desse hiato que nascem as idéias de "juventude", e, posteriormente de
"adolescéncia", entendidas como periodos de aprendizagem e preparacao para o
futuro.

Sendo a juventude e a adolescéncia instituidas por referéncia a entrada no
mundo do trabalho, os limites que definem seu inicio e seu final sdo imprecisos e
variaveis, e fortemente marcados pela inser¢cao social do individuo. Ao mesmo tempo,
a reproducao, pensada no contexto do casamento, exige do vardo a capacidade de
prover a familia. Isso cria um entrelagamento entre trabalho e reprodugédo, com base
em uma divisdo de papéis entre homens e mulheres, que ndo inclui a idéia de
sexualidade e rejeita a possibilidade de reprodugdo fora de um vinculo conjugal
(Villela e Doreto, 2006).

Adolescéncia e juventude sédo categorias constituidas por meninos e meninas
que trazem experiéncias, praticas sociais e estilos de vida distintos, em funcdo das
atribuicbes de género, suas complexas articulagées com classe social e raca/etnia e

as marcas que estas pertencas imprimem a subjetividade de cada um.
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Assim, Villela e Doreto (2006) consideram que pensar a gravidez na
adolescéncia ou a vulnerabilidade dos jovens ao HIV exige a reflexdo sobre os
diversos sentidos que o exercicio da sexualidade adquire para cada uma dessas
pessoas que, talvez, s6 tenham em comum o fato de terem nascido num mesmo
periodo de tempo.

No contexto de homogeneizacdo de comportamentos e estilos de vida que
caracteriza a sociedade contemporéanea, ser "jovem" significa mais do que uma
delimitacao etaria: ser jovem € ser novo e inovador, projetado para o futuro; juventude
€ beleza, leveza, humor, responsabilidade, coragem, ousadia e sexo.

Vale notar que nem todos os jovens se expdem igualmente a essa concepgao
de juventude. As informacdes se difundem de modo distinto pelas camadas sociais e
sdo elaboradas contextualmente, fazendo com que a idéia de juventude, do que é
adequado ou nao a esse periodo, ou mesmo a sua duracdo, seja vivenciada de

maneira particular nos diversos grupos (Villela e Doreto, 2006).

Projeto de vida e protagonismo

A elaboracdo do projeto de vida pelos adolescentes implica no
desenvolvimento das motivagdes, que €& um dos aspectos fundamentais do
desenvolvimento da personalidade. A motivacdo € que estabelece a direcdo do
desenvolvimento da personalidade e € na adolescéncia que se da um salto na
direcdo da realizagdo dessas motivagdes (Linhares, 2007).

Segundo Machado (2004), o significado de projeto € langar-se para o futuro,
com orientagdo. E a busca pelo que se pretende ser e conhecer. E a procura por

respostas para uma interrogacao que provoca interesse e incomoda.
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Dentro desse contexto de projeto ndo cabe uma proposta fechada que seja
imposta para os alunos. Eles precisam lancar-se para um futuro aberto e ndo criado.
Machado (2004) acredita que o destino escolar dos estudantes esta ligado a
capacidade deles de estabelecer projetos e de criar interrogagdes, expectativas e
interesses para langarem-se sobre eles.

Para Linhares (2007) a adolescéncia também €& um momento crucial no
desenvolvimento, amadurecimento e ampliacdo do sentido e direcdo dessas
motivagdes, porque é o momento onde a intencionalidade do sujeito e a participacao
ativa e consciente nas suas escolhas e atividades se concretiza.

O adolescente comeca nessa fase a pensar sobre a escolha de uma profissao
e isso o faz refletir sobre suas habilidades, no prazer e na realizagcao que sente em
determinadas atividades, o que implica em um autoconhecimento. Aprende a
reconhecer a disponibilidade e a necessidade que o social tem de suas habilidades.
Ird pensar também, a partir de sua auto-estima, a importancia de sua participagéo na
realizacdo dessa tarefa.

Segundo Machado (2004), o fundo filoséfico para o conceito de projetos vem
de um pensador espanhol, Ortega y Gasset, que falava de futuricdo como projeto.
Mas nesta vertente, entende-se por projeto um modo de agir do ser humano que
define quem ele pretende ser e como se langar em busca de metas. O sujeito, nessa
perspectiva, € responsavel pelo proprio futuro e desempenha papel ativo na
construcao de sua histéria, ainda que existam determinagdes sécio-culturais em seu
desenvolvimento.

Machado (2004) defende que um projeto ndao pode ser previamente condenado
ao fracasso, nem tampouco ao sucesso e nao pode ter metas triviais nem

impossiveis. O projeto implica sempre o risco, posto que o projeto apresenta estreita
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relacdo com a duvida: sua condi¢cao de possibilidade é a abertura a uma meta ainda
nao alcancada, e que deve ser tomada, contudo, em sua plausibilidade.

De acordo com Pantoja (2003), a escolarizacao constitui parte de um projeto
de realizagao também pessoal, ocupando, junto com a maternidade, um lugar central
na vida das adolescentes. Se, é importante constituir familia, esta nem sempre
necessita ser reproduzida sob as mesmas condicées de vida de suas familias de
origem. Apesar da importancia da maternidade nesse contexto, das dificuldades e
das poucas alternativas que essas meninas tém, elas ndo se mostram dispostas a
aceitar tdo somente a encenacao de papéis de maes e donas-de-casa, embora sejam
estes bastante valorizados por elas.

Segundo o DATASUS (2008), a taxa de escolaridade (em todas as faixas
etarias) em relacao ao sexo feminino no Brasil é a seguinte: com menos de 1 ano de
estudo 11,91%; de 1 a 3 anos de estudo 11,14%; de 4 a 7 anos de estudo 26,48% e
8 e mais anos de estudo 50,48%. Enquanto isso, no Distrito Federal a situagdo é um
pouco diferente: menos de 1 ano de estudo 5,70; 1 a 3 anos de estudo 5,21; 4 a 7
anos de estudo 19,64; 8 e mais anos de estudo 69,45.

De acordo com a experiéncia no atendimento a adolescentes, manter a
motivagédo para o estudo depende do projeto de vida de cada um/uma. Quando a
realidade aponta para uma série de dificuldades, inclusive de sobrevivéncia, a escola,
a carreira ou a profissdo sonhada passa a ser utopia. Nao hd nem mesmo o sonho ou
ele representa algo inatingivel. Vencer os desafios de cada dia é a prioridade. Um
companheiro, que inicialmente parece ser “encantado” ou uma gravidez, podem se
traduzir como formas de fugir das condi¢cdes desfavoraveis e mergulhar em um

mundo novo e desconhecido, aparentemente melhor.
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E possivel considerar que esta seja a situacdo de muitas adolescentes
brasileiras e em varios outros paises com caracteristicas socioeconémicas e culturais
similares. Pode indicar uma das explicagdes mais coerentes da associacao da baixa
escolaridade e situagao socioecondémica desfavoravel com a ocorréncia de gestacao
na adolescéncia. Outro aspecto é a exposi¢cao ao risco. Risco de envolvimento com
drogas, com criminalidade, de exploracéo sexual.

Ainda segundo experiéncia pessoal, considero que a vulnerabilidade em que
se encontram as adolescentes a situagdes de risco € imensa. Embora sejam sujeitos
de direitos, liberdade e responsabilidade, estas precisam ser dadas ou cobradas de
forma gradual, construidas no cotidiano com os/as responsaveis. O que ocorre € que
nessa fase de transicdo de maturidade, em que a crianga se transforma em adulto
gradativamente, muitas vezes o relacionamento com os cuidadores entra em crise e 0
canal de comunicacdo com o/a adolescente fica bloqueado parcial ou totalmente. Ha
dificuldade na demonstragdo da amorosidade, da confianga, do respeito mutuamente
e com freqUéncia ocorre uma perda dos parametros referenciais, dos limites.

Nesta fase de crise € que muitas vezes ocorrem os distanciamentos e o
envolvimento com drogas, sexo desprotegido e outras situagdes nocivas com
conseqiéncias irreversiveis. E o0 momento da familia se desnudar de preconceitos,
diferencas e resisténcias e demonstrar o amor incondicional, protegendo seus e suas
adolescentes e aceitando-os com suas especificidades, a fim de ndo perdé-los

definitivamente.
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2.2 VULNERABILIDADES FEMININAS

Definicdes e contextualizacao

Vulnerabilidade pode ser vista como o produto da interacdo entre
caracteristicas do individuo, tais como cognicdo, afeto e psiquismo, e estruturas
sociais de desigualdade de género, de classe, de raga/cor, que sdo determinantes
para o0 acesso a oportunidades, produzindo sentidos para o sujeito sobre ele mesmo
e 0 mundo.

Segundo o glossario do Ministério da Saude, vulnerabilidade é o conjunto de
fatores de natureza biolégica, epidemiolégica, social e cultural cuja interagdo amplia
ou reduz o risco ou a protecdo de uma pessoa ou populacdo frente a uma
determinada doenca, condi¢ao ou dano (Brasil. Glossario, 2008).

Na adolescéncia ocorrem séries de transformagbes corporais, psicolégicas e
de insercdo social, constituindo um periodo de particular vulnerabilidade pelas
intensas e rapidas modificagdes que a caracterizam: a puberdade, a evolu¢do da
sexualidade, o afastamento progressivo dos pais, as atitudes reivindicatérias, as
contestagdes e as percepgoes paradoxais de invulnerabilidade do adolescente. Para
Lourenco (2006b), os riscos da adolescéncia sdao sustentados, reforcados e
ampliados pelas freqlientes duvidas, questionamentos e preocupacgdes sobre eventos
“normais” que ocorrem nesse periodo e que, comumente, ndo encontram espagos
para adequada orientacao.

E na adolescéncia que a mulher se torna apta biologicamente & procriagdo. No
entanto, a antecipacao da maturacao biolégica ndo foi solidaria a maturacao psiquica,
expondo as adolescentes a vulnerabilidades como a iniciacao sexual “despreparada”,

a situacoes de violéncia sexual, as DST e a reproducao muito antes delas adquirirem
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condicoes psicolégicas e sociais para enfrentar tais conseqiiéncias ou agravos
sociais inerentes ao exercicio da sexualidade.

A abordagem das vulnerabilidades femininas em um contexto de maturagao
sexual precoce é bastante mais restrito em relagdo ao universo de vulnerabilidades a
que as mulheres estdo expostas. Embora mais resumido, ndo menos complexo e
delicado, por se tratar de mulheres na adolescéncia, inexperientes e indefesas frente
as violéncias de variados tipos e niveis de intensidade.

A situacao de vulnerabilidade, embora perpasse todo o grupo de adolescentes,
é distinto conforme o recorte etario. As adolescentes entre 10 e 14 anos, menos
maduras que as adolescentes entre 15 e 19 anos, estdo mais suscetiveis a falta de
informacao e mais expostas a violéncia sexual pela prépria falta de autonomia para
negociar suas relacées sexuais. Trata-se de um tema permeado por um “pacto de
siléncio”, como observa Jefferson Drezzett et all (2001).

Conforme exposto anteriormente, adolescentes na faixa dos 10 aos 14 anos
enfrentam uma situacdo ainda mais complexa, principalmente quando considerado
um contexto socioecondmico e cultural hostil ao empoderamento dessas mulheres.
Muitas vezes elas vivem em condicdo peculiar de subalternidade, sem agbes
institucionais que déem conta das especificidades do recorte etario onde elas se
inserem ou do fato de serem mulheres com pouca idade (10 a 14 anos), inumeras ja
com um historico de vida sexual ativa, outras submetidas a um cotidiano de violéncia
e usurpagcao de seus corpos, fruto de agdes naturalizadas dentro do machismo
dominante, ou naturais da situagdo humilhante a que estdo submetidas. Sao sujeitos
vulneraveis, sem acesso a instrumentos de protecdo ou de apoio institucional

dirigidos a essa faixa etaria.
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Estudos e dados disponiveis no DATASUS (2008) comprovam que a gravidez
na adolescéncia, principalmente dos 10 aos 14 anos, aumenta os riscos de
mortalidade materna e neonatal. Embora haja controvérsias, por ndo se tratar de uma
regra, alguns autores relatam que além dos riscos descritos para a mae e para o
bebé, existem consequiéncias psicossociais para as adolescentes, como o abandono
ou atraso dos estudos, a dificuldade na inser¢do no mercado de trabalho e diversas
outras dificuldades, que podem perpetuar o ciclo de pobreza, dependéncia e de
discriminagoes.

Pesquisa desenvolvida pelo Instituto Cidadania (2005) evidencia elementos
que apontam para a vulnerabilidade dos jovens: a inser¢cao social, profissional e
educacional, além das dificuldades de serem ouvidos em suas opinides e
necessidades, sdo os maiores problemas enfrentados pelos jovens brasileiros na
atualidade. As pessoas jovens estao entre as principais vitimas do modelo econémico
adotado nas ultimas décadas, no qual a exclusdo social se aprofunda. No ano de
2000, apenas 41.3% dos jovens viviam em familias com renda familiar per capita
acima de um salario minimo, sendo que 12,25 % viviam em familias com renda per
capita de até 4 de salario minimo. Em 2001, mais da metade dos jovens entre 15 e
24 anos nao estudava e apenas 42% chegavam ao ensino médio (Brasil. Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST,
2007).

Lourengo (2006) levanta a questdo: “Quantas gravidezes nomeadas
pregressamente de “indesejadas”, hoje sdo compreendidas e embebidas de desejo
velado, que determina plano, perspectiva e papel social para a jovem adolescente”?

E preciso investir em acdes que antes de mais nada, ajudem estas pessoas a

decidirem sobre outros aspectos da vida, relacionados a varias questbes em suas
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lista de prioridades. Entre elas, o que vao fazer da vida no futuro e como podem fazer
para alcancar seus objetivos. A discussao sobre planos para o futuro, dificuldades do
presente, curiosidades em geral, podem permear uma série de informacdes e
discussdes sobre saude sexual e reprodutiva. Discursos prontos e verticais nao
sensibilizam os e as adolescentes. O resultado é muito limitado, na maior parte das
vezes. Os jovens e adolescentes precisam de espagos, oportunidades e situacoes
para exporem seus pontos de vista. Citando Platdo, “Vocé pode descobrir mais sobre
uma pessoa em uma hora de brincadeira do que em um ano de conversa.”

A partir das perspectivas destes protagonistas € que se torna possivel atuar
em conjunto para que as variaveis apresentadas nesse estudo passem a apresentar
uma freqiéncia bastante limitada na populagdo adolescente em geral, justificadas
pela liberdade de escolha e pelo livre arbitrio, no uso de seus direitos.

De acordo com Maturana e Varella (2004), "Ndo sabemos como as coisas sao,
SO sabemos como as interpretamos. Vivemos em mundos interpretativos”. Os
adolescentes interpretam a realidade de acordo com suas histérias de vida, suas
proprias perspectivas. O projeto de vida € elaborado a partir do universo individual e
do sistema em que cada um vive. Nao tem sentido algum estimular uma pessoa, em
qualquer idade a estudar, se o estbmago esta vazio.

Mesmo que de imediato ndo percebamos, somos sempre influenciados e
modificados pelo que experienciamos. Para mentes condicionadas, como as nossas,
ndo € nada fécil aceitar esse ponto de vista, porque ele nos obriga a sair do conforto
e da passividade de receber informagdes vindas de um mundo ja pronto e acabado -
tal como um produto recém-saido de uma linha de montagem industrial e oferecido ao
consumo. Pelo contrario, a idéia de que o mundo é construido por ndés, num processo

incessante e interativo, € um convite a participacdo ativa nessa construcao. Mais
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ainda, € um convite a assungado das responsabilidades que ela implica (Maturana e
Varella, 2004).

Construimos 0 mundo em que vivemos ao longo de nossas vidas. Por sua vez,
ele também nos constrdi no decorrer dessa viagem comum. Assim, se vivemos e nos
comportamos de um modo que torna insatisfatéria a nossa qualidade de vida, a
responsabilidade cabe a nés (Maturana e Varela, 2004).

O primeiro grande desafio na Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens € o de desfazer-se do conceito que associa o adolescente aos problemas e
preocupacodes e de que ser jovem representa riscos de ter ou ser problema. Alicercar
a Saude do Adolescente no repertério de temas relacionados a gravidez, doencgas
sexualmente transmissiveis, violéncia e drogas € ato bastante questionado. O risco
generalizado ndo deve definir e nem circunscrever negativamente esse periodo de
vida. Essa visao repele e de modo algum contribui para a aproximacao genuina entre
o profissional de saude e/ou o educador e o jovem.

Mais modernamente, recomenda-se a utilizagdo de vocabulario novo na
interlocucdo da saude com a adolescéncia: os fatores de protecdo. Auto-estima,
plano e perspectivas de vida, percepcdo de talentos, criatividade, juizo critico,
espiritualidade sdo exemplos de areas de abordagem que podem fazer parte da
atencdo a saude dos adolescentes, conferindo-lhes uma nova roupagem, onde risco
e protecao sdo abordados de maneira conjunta (Lourenco, 2006a).

Para Lourenco (2006a), todos os adolescentes esperam mais que instituicbes
eficientes, tarefas definidas, fluxogramas coordenados e técnicos preparados.
Esperam sim, um olhar que possa situa-los numa histéria singular e Unica, que os

retire, antes de mais nada, dos rétulos e estigmas, que muitas vezes os aprisionam.
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Para essa autora, na adolescéncia, pequenos triunfos entusiasmam e alegram.
Determinados momentos sdao marcados pela euforia do pleno sucesso e felicidade,
quando o adolescente acredita ser, saber e fazer tudo, julgando-se onipotente e
indestrutivel. Entretanto, subitamente, diante de minimas frustragoes, sentem-se
deprimidos, angustiados, solitarios, isolando-se em seus espagos, negando qualquer
contato com familiares ou amigos. Ambas as ocasides podem determinar maior

vulnerabilidades e exposi¢cao a contextos de riscos.

s

E importante pontuar que enquanto vertentes minoritarias do feminismo
insistiram na contextualizagdo soécio-histérica de variagbes nos significados do
masculino e do feminino, e apontaram diferencas importantes entre mulheres de
diferentes classes sociais, 0 impulso politico maior do movimento revelou, e repudiou,
a definicado hegemdnica da mulher como reprodutora, confinada a esfera do lar:

vulneravel, subjugada, excluida, "escrava da espécie" (Beauvoir, 1953).

Ha necessidade de enfocar o género como relacional e fransversal (Kergoat,
1996; Saffioti, 1992), interativo com classe social, raca/etnia, diferencas de geracao,
capital cultural, etc. e ndo como uma condicao que determina, por si so, diferenciais
de vulnerabilidade. Apesar da transformagdo das praticas e das ideologias
dominantes, que oferecem uma nova "homogenizagdo positiva" da "condi¢cao
feminina" atualmente (Giffin, 1994a), o género € um sistema entre outros que atuam
de forma interlagada no plano social, com resultados as vezes contraditorios,
diferentes para mulheres (e homens) em variadas situagdes. A atual feminilizagéo e
pauperizacdo da AIDS € emblematica disso, no sentido de ilustrar como as
vulnerabilidades do género feminino ndo podem ser abstraidas das vulnerabilidades

resultantes da pobreza. Ao mesmo tempo, tanto a AIDS como a violéncia urbana
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mostram como a vulnerabilizacdo de alguns membros de uma sociedade pode, com o

tempo, atingir a todos.

A exploragédo sexual também esta diretamente associada a vulnerabilidade. Os
focos identificados no Brasil estdo relacionados a bolsbées de pobreza e baixa
escolaridade, onde ainda pais “facilitam” a prostituicdo das filhas com a desculpa
ingénua de dar-lhes liberdade ou de nao perceberem o que esta acontecendo.

Ja a violéncia sexual transversaliza todos os niveis socioeconémicos e
culturais e a condicao para sua ocorréncia é a extrema vulnerabilidade em seu papel
de crianga ou adolescente, em situagéo de extrema desigualdade de poder, agravada

pelas desigualdades de género.

Enfrentamento

A vulnerabilidade na adolescéncia indica a necessidade de cuidados mais
amplos e sensiveis. Uma pessoa pode tornar-se menos vulneravel se for capaz de
reinterpretar criticamente mensagens sociais que a colocam em situacbes de
desvantagem ou desprotecdo, mas a sua vulnerabilidade pode aumentar se a mesma
nao tem oportunidades de ressignificar as mensagens emitidas no seu entorno.

Nas sociedades contemporaneas a escola tem sido o espaco privilegiado para
a aquisicdo de habilidades cognitivas e sociais por criangas e jovens, facilitando os
processos de recriacdo de si e do mundo e, assim, reduzindo a sua vulnerabilidade
social. Jovens fora da escola tém menos chances de reinterpretar as mensagens
pejorativas relacionadas as idéias de pobreza, negritude e feminilidade, o que
interfere no modo como sera exercida a sua sexualidade (Villela e Doreto, 2006).

Sao necessdarias intervencbes que trabalhem pela minimizagcdo da

vulnerabilidade dessa populagédo, combatendo a violéncia, a discriminacao de género,
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promovendo a auto-estima e garantindo os direitos de cidadania de adolescentes e
jovens.

Os Direitos sexuais e os direitos reprodutivos dos e das adolescentes e
jovens sdo claros somente na teoria, ou melhor, nem tao claros assim. Na pratica,
ndao estdo bem estabelecidos, quanto mais sédo praticados. A sociedade brasileira
esta muito distante de poder oferecer e garantir aos adolescentes e jovens seus
direitos ao exercicio de uma sexualidade livre e responsavel. Os motivos sao
diversos, transversais a todas as classes sociais, ragas, etnias e niveis de
escolaridade. As barreiras e limitagdes impostas pela igreja, perpetuadas pelas
escolas e pelos profissionais de saude, além das familias e toda a sociedade
impedem que estes individuos em intenso e amplo processo de desenvolvimento
possam dispor de informacdes claras e seguras a respeito da sexualidade, assim
como dos aspectos que envolvem a reproducao.

Para que estes direitos sejam garantidos é necesséario um melhor acolhimento
dos adolescentes pelos servigos de saude, pelas escolas, pelas familias e por todos
0s que com eles convive, direta ou indiretamente.

Dessa forma, é possivel que os e as adolescentes possam enfrentar de uma
forma bem mais leve e tranquila os desafios que encontram. Frente a gravidez na
adolescéncia, vista como um grave problema na nossa cultura, influenciada pela
visdo reducionista da saude publica, a reagdo dos responsaveis, englobando nesse
momento também a escola, os pares, a prépria atengdo a saude, que precisa mudar
o foco. E equivocado o modo como é administrado este acontecimento, muitas vezes
desejado e positivo na vida de uma mulher, mesmo que esta seja adolescente.

Quando acolhidas e apoiadas pelo sistema, as adolescentes passam a

apresentar maiores possibilidades em enfrentar os desafios que se apresentam. A
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depender da motivacdo, do pertencimento e da segurang¢a, na maioria das vezes
desenvolvem resiliéncia frente as dificuldades, permanecem na escola e ao se
deparar com um maior grau de responsabilidade podem passar a ter mais

objetividade e forca na concretizagdo de seus objetivos e projeto de vida.
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2.3 A MATURACAO SEXUAL FEMININA

Maturacao sexual: a puberdade e a menarca

A maturacdo sexual é um fenébmeno natural do processo de crescimento e
desenvolvimento. Engloba o desenvolvimento das gbnadas, érgaos de reproducao e
caracteres sexuais secundarios (Beznos, 2006).

Devido a etiologias ainda ndo muito bem definidas, tem-se observado cada vez
mais precoce o surgimento da primeira menstruacao. Muitos paises tém investido em
estudos para determinacao da idade da menarca, principalmente apds a década de
1980, o que vem sendo atribuido a sua importancia como indicador de
desenvolvimento populacional (Carvalho et all, 2007).

Para Vitalle e cols. (2003), a menarca, além de ser um indicador de maturagéo
biol6gica, também mostra as mudangas que ocorrem com o desenvolvimento social e
econdmico das populagbes. De fato, desde que se dispde de estatisticas médicas
confidveis, nos ultimos 150 anos tem-se verificado que as menstruagdes se iniciam
aproximadamente 10 meses mais cedo a cada geracao (Vitiello e Conceigao, 1990).
Outros autores referem que atualmente ha uma diminuicdo de 4 meses a cada
década (Guazzelli et all, 2005).

Diante dessa realidade pode-se afirmar que nossas adolescentes estao
ficando biologicamente aptas para a reproducdo, e portanto, para o exercicio da
sexualidade, cada vez mais precocemente.

A precocidade da maturacao sexual ou puberdade precoce é definida como o
desenvolvimento de um ou mais caracteres sexuais antes dos oito anos de idade, em
meninas, e dos nove anos nos meninos (Teixeira et all, 1995). Nas meninas ocorre 0

desenvolvimento precoce das mamas, o surgimento dos pélos pubianos e axilares e o
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inicio das menstruacdes também precocemente, caracterizando a menarca precoce
(Ballone, 2003). Segundo Pereira (2000) e Coutinho (2000), citados por Silva e
cols.(2004), é considerada precoce a menarca que ocorre antes dos doze anos
completos. Por outro lado, alguns autores consideram a menarca precoce aquela que
ocorre antes dos 11 anos completos (INCA, 2002). A maturacdo sexual precoce
compreende a puberdade e a menarca precoces.

Segundo a experiéncia clinica, a menarca ndo ocorre sozinha. Vem precedida
e acompanhada de varias transformag¢des no organismo feminino influenciadas por
hormonios sexuais, que resultam em modificagdes relativamente rapidas na unidade
biopsicosocial.

De acordo com o Manual de Orientacdo — Saude da Adolescente da
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO,
2001), o inicio da puberdade ocorre entre 8 a 13 anos e em 80% dos casos comeca
pelo desenvolvimento mamario, seguido pelo estirdo puberal, surgimento dos pélos
pubianos e axilares e finalmente a menarca.

Em nossa cultura os aspectos biologicos observados na puberdade sé&o os
mais usados para indicar o inicio dessa fase. Embora seja mais freqlente que a
adolescéncia inicie com a puberdade, esta ndo é uma condi¢do indispensavel. Em
algumas culturas, dependendo do grau de desenvolvimento psicologico do individuo,
h& adolescentes pré-puberes, assim como puberes pré-adolescentes (Cavalcanti,
1988; Halbe, 2000).

Segundo Picango (2008), a puberdade, do latim pubertas, significa idade fértil
e constitui um periodo marcante da adolescéncia, em que ocorre uma série de
transformacodes bioldgicas, decorrentes da acdo dos hormdnios do eixo hipotalamo —

hipofise — gonadal. Essas transformacdes interagem com mudangas psicossociais e
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comportamentais que determinam a reestruturagcdo do ser humano neste periodo
etario.

A duracao do processo pubertario é variavel, podendo levar, em média, de dois
a trés anos para uns e de quatro a cinco anos para outros (Beznos, 2006).

A puberdade estd concluida com o fim do crescimento esquelético que
coincide com a soldadura das cartilagens de conjugacéo dos 0ssos longos e com o
amadurecimento gonadal, que permite a plena execugao da fungéo reprodutora. O
término da adolescéncia € mais dificil de determinar, pois sofre influéncia de fatores
socio-culturais (Beznos, 2006).

Para Ballone (2003) a puberdade precoce central ou verdadeira é
caracterizada pelo desenvolvimento sexual prematuro normal, decorrente do
desenvolvimento precoce da funcdo neuro-endocrina ciclica do eixo hipotalamo-
hipéfise-gonadal. Na expressiva maioria desses casos nenhuma causa pode ser
identificada. A idade de inicio, em cerca de 50% dos casos, ocorre aos 6-7 anos mas,
em 25% dos casos, pode ocorrer entre dois e seis anos. Antes dos 2 anos aparece
em 18% dos casos.

Quando entram na puberdade antes dos 8 e 9 anos de idade, meninas e
meninos respectivamente, sdo encaminhados para investigagdo endocrinoldgica.
Uma reportagem recente da Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society sugeriu que
o limite para investigagdo de meninos e meninas deveria ser diminuido para 7 € 8
anos respectivamente. Para garotas afro-americanas, 6 anos € a idade sugerida. Esta
recomendacao tem sido bastante criticada. De qualquer forma, a baixa estatura é um
resultado final comum da puberdade precoce, mas a curto e a longo prazo os

sintomas psicolégicos podem ser mais importantes, pois os varios estudos tém

39



indicado a maior incidéncia de psicopatologias em pacientes desse grupo (Midyett et
all, 2003).

Em estudo recente conduzido pela rede Pediatric Research in Office Settings
foram encontradas evidencias de que as meninas americanas, especialmente as
negras, estao iniciando a puberdade em uma idade mais precoce do que 0s que
constam na literatura. Muitos autores consideram que o status nutricional afeta o
timing da puberdade e é claro que ha uma tendéncia no aumento da obesidade nas
criancas nos Estados Unidos durante os ultimos 25 anos (Kaplowitz et all, 2001).

Outro estudo sobre o tema, com base em 17.000 jovens americanas entre 3 e
12 anos, verificou sinais de puberdade feminina precoce aos 7 anos de idade ou
menos. Esses caracteres sexuais estdo surgindo dois ou trés anos antes do tempo
tradicionalmente esperado (Ballone, 2003).

Um estudo realizado por pesquisadores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) revelou pela primeira vez evidéncias da
associacao de um defeito em um gene com a puberdade precoce central. Depois de
estudar o DNA do sangue de 53 criangas com puberdade precoce central, os
pesquisadores identificaram uma mutacdo no gene GPR54 em uma menina. O
GPR54 é um receptor que quando ativado por uma proteina denominada kisspeptina
é responsavel por regular a secregdo de hormdnios que desencadeiam a puberdade
(Teles et all, 2008).

Apesar dos atuais meios de investigagao clinica, apenas cerca de 10% das
meninas com Puberdade Precoce Central apresenta doenca orgéanica. Grande
proporgao de casos ocorre por tumores do SNC, incluindo hamartomas, gliomas,
neurofibromas, astrocitomas. Entre os tumores do Sistema Nervoso Central, como é o

caso dos hamartomas, responsaveis por até 15% dos casos de causas conhecidas.
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Outros disturbios do SNC, que podem dar origem a puberdade precoce, sao
encefalite, meningite, traumatismo cerebral e abscesso cerebral (Ballone, 2003).

Em todas as formas de precocidade sexual, o0 aumento na secrecdo dos
horménios esterdides aumenta a velocidade de crescimento fisico e a taxa de
maturacao éssea. Esta ultima ocorréncia leva ao fechamento prematuro das epifises
Osseas e a baixa estatura na idade adulta (Ballone, 2003).

Os niveis psiquicos e emocionais da maturidade, como por exemplo, 0s niveis
cognitivo e emocional, podem mostrar-se conturbados na puberdade feminina
precoce. Como essas pacientes fardo para enfrentar os sentimentos confusos que
podem se seguir ao surgimento de sinais exteriores de maturidade sexual? Como
lidar com a atragdo que podem gerar nos homens? Alguns estudos indicam que uma
puberdade precoce pode implicar mais depressdes, agressividade, isolamento,
inclusive suicidios (Ballone, 2003).

Para Carvalho et all (2007), a puberdade é o periodo de transigdo entre a
infancia e a fase adulta, em que ocorrem uma série de eventos fisiologicos — telarca,
pubarca, adrenarca e menarca — de forma seqlencial e ordenada, até o
estabelecimento da capacidade reprodutiva. Varios fatores individuais e
populacionais influenciam quanto a idade de inicio ou término, a magnitude e a

velocidade que se expressam e suas inter-relagoes.

Idade média da menarca
Conforme ja mencionado, analisada em diversos grupos populacionais ha pelo
menos 150 anos, os dados demonstram variabilidade na idade de ocorréncia da

menarca, com tendéncia a diminui¢cao (Carvalho et all, 2007).
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A menarca apresenta diferentes idades de ocorréncia nos diversos grupos
populacionais. De maneira geral, ocorreu uma aceleracdo tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, sendo mais marcante nos
paises desenvolvidos. Pesquisadores de varios paises realizaram investigagcbes
sobre a idade da ocorréncia da menarca durante longos periodos, permitindo assim
uma real avaliagdo da tendéncia secular da idade da menarca.

Em 1840 a idade média da menarca rondava os 16-17 anos, idade claramente
coincidente com o momento da incorporagdo da adolescente na vida adulta, na
responsabilidade do matriménio e da procriagcdo, 0 que nao ocorre atualmente na
grande maioria das vezes (Carvalho et all, 2007).

Estudos entre os anos de 1840 e 1980, em paises como Suécia, Noruega,
Finlandia, Dinamarca, Holanda, Inglaterra e Estados Unidos, mostraram que houve
um decréscimo de cerca de trés meses na idade da menarca a cada década, caindo
de 17 anos para 13 anos, havendo uma relagdo provavel com a melhoria das
condi¢oes sociais e econdmicas nos paises avaliados, tanto que a idade da menarca
passou a ser utilizada também como indicador de desenvolvimento populacional
(Carvalho et all, 2007).

Outro estudo brasileiro considera que a média de idade da menarca vem
apresentando uma tendéncia a queda, diminuindo cerca de quatro meses a cada
década, encontrando-se atualmente na faixa dos 11 a 12 anos. Trabalhos nacionais
relatam que na década de 1930 encontrava-se por volta dos 13,6 anos, 13,4 anos na
década de 1940; 12,8 anos, na década de 1960 e 12,6 anos na década de 1980
(Guazzelli et all, 2005).

Atualmente, estudos sobre a idade da menarca sado considerados uma

importante ferramenta no monitoramento das alteracbes que ocorrem no panorama
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das condicdes sociais e econdbmicas dos grupos populacionais avaliados. Um ponto
de relevante destaque dos estudos da influéncia da tendéncia secular sobre a idade
da menarca é a ampla disponibilidade de dados de varios paises do mundo,
possibilitando averiguar as alteragdes ocorridas na qualidade de vida da populagao
segundo uma série de variaveis, como condigdes higiénicas, nutricionais,
socioecondmicas, escolaridade, tamanho da familia, além dos cruzamentos étnicos
da regido avaliada.

A menarca é um efeito tardio na escala do desenvolvimento feminino. E
importante verificar que se a média da menarca € considerada em torno de 12 anos
de idade, uma quantidade expressiva de meninas apresentam sua primeira
menstruacao entre os 8, 9, 10 e 11anos.

Ja para Vitalle e cols. (2003), a menarca, além de ser um indicador de
maturacdo biolégica, também mostra as mudancas que ocorrem com O
desenvolvimento social e econdmico das populagdes. As meninas de “status”
socioecondmicos mais elevados apresentam a primeira menstruagdo mais
precocemente do que aquelas menos favorecidas, mesmo residentes no mesmo pais.
Em seu estudo sobre o “indice de massa corporal, desenvolvimento puberal, e sua
relacdo com a menarca”, a média de idade de ocorréncia de menarca, 12,1 anos,

esta de acordo com outras fontes encontradas (Vitalle et all, 2003).

Fatores relacionados a maturacao sexual.
Grupos de adolescentes de mesma faixa etaria podem se mostrar em
diferentes estagios de maturagdo sexual. As principais variacbes normais da

puberdade se relacionam a diferenca na época de inicio, na duracao, na intensidade
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ou inter-relacbes dos eventos puberais, influenciados principalmente por fatores
genéticos e ambientais (Beznos, 2006).

Em decorréncia de seu importante papel na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infanto-puberal, a observacdo das caracteristicas sexuais
secundarias e a idade da menarca s&o recomendadas no acompanhamento periddico
do crescimento da crianga. Sendo assim, além de seu contexto biologico, social e
psiquico, a menarca tem relevante importdncia como marco do crescimento e
desenvolvimento humano e é o indicador de maturidade sexual mais usado. A
variabilidade da data da primeira menstruacdo envolve caracteristicas genéticas e
influéncia ambiental, com interagcdes complexas (Vitalle et all, 2003).

Esses fatores influenciam acentuadamente o crescimento e o desenvolvimento
fisico do e da adolescente e, em condicbes ambientais favoraveis, o potencial
genético se expressa em sua plenitude. Por exemplo, na maioria das meninas a idade
da menarca ocorre aproximadamente na mesma idade em que ocorreu a menarca da
mae (ou meses mais cedo). Caracteristicas como quantidade, cor, distribuicdo dos
pélos sexuais e corporais, das mamas, vulva e outras caracteristicas também
costumam ser semelhantes entre pais e filhos (Beznos, 2006).

Marcondes (1978) também concorda que “o crescimento do individuo depende
de seu proprio organismo e do ambiente onde ele vive”. Marques (1982) ressalta nao
haver duvidas de que o fator ambiental mais importante no processo de crescimento
€ a nutrigo.

Quanto aos fatores ambientais, o nivel socioeconémico ¢é importante
determinante do crescimento e desenvolvimento dos adolescentes. Nutricao

adequada é um dos requisitos fundamentais para a plena realizacdo do plano
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genético, tanto que, quanto pior o estado nutricional, mais tarde ocorre a puberdade
(Beznos, 2006).

Dados recentes sugerem que o desenvolvimento do corpo até certo tamanho e
o0 acumulo de determinada propor¢cdo de adiposidade seriam necessarios para o
desencadear do primeiro episddio menstrual (Frisch e Revelle, 1970; Lima et all,
1977).

Este fato foi evidenciado em variados estudos. Beznos (2006) cita que em
estudo realizado no Projeto de Santo André em 1978, foi verificado que a menarca
ocorria, em média aos 12,2 anos na classe sécio-econémica mais alta e aos 12,8
anos nas classes mais baixas; assim como a gonadarca masculina ocorria aos 10,9
anos na classe socioecondmica mais alta e aos 11,6 anos nas classes mais baixas.

Ha uma hipo6tese de que o inicio precoce da puberdade poderia ser atribuido a
crescente prevaléncia de obesidade entre meninas, em varios lugares em todo o
mundo, como uma consequéncia direta do desenvolvimento, associado a melhoria do
poder aquisitivo. A incidéncia de obesos nos Estados Unidos ja € de 11% nas
meninas entre 6 e 11 anos, tendo aumentado quase nas mesmas proporgées que a
puberdade feminina precoce. A falta de atividade fisica, a alimentagdo com consumo
excessivo de carne ou de lacticinios, entre outros alimentos, e o aumento do
consumo de horménios estéo relacionados (Ballone, 2003).

Outros artigos também sugeriram a existéncia de relagdo entre a massa de
gordura corporal e o inicio da puberdade: a obesidade tende a favorecer a fabricagdo
de um horménio, a leptina, bastante necessaria a puberdade. A sintese de leptina
pelos adipocitos aceleraria a maturacao do tecido (Ahima et all, 1997) e a funcao
reprodutiva (Chehab et all, 1997). O conceito de que os adipdcitos sdo células

secretérias surgiu nos ultimos anos. Os adipécitos sintetizam e liberam uma
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variedade de peptideos e ndo- peptideos, bem como expressam outros fatores além
de sua capacidade de depositar e mobilizar triglicerideos, retinéides e colesterol.
Estas propriedades permitem uma interacdo do tecido adiposo com outros 6rgaos,
bem como com outras células adiposas. A observagao importante de que adipdcitos
secretam leptina como o produto do gene da obesidade, estabeleceu o tecido
adiposo como um 6rgao endocrino que se comunica com o sistema nervoso central
(Wajchenberg, 2000). Além disso, a leptina sinaliza o estado nutricional do organismo
a outros sistemas fisioldégicos, modulando a funcao de varias glandulas-alvo (Negrao
e Licino, 2000; Martinez et all, 2000).

Durante a puberdade, a leptina, embora seja produzida pelos adipdécitos, é um
dos principais ativadores do eixo gonadotréfico. Os receptores da leptina, além de
serem encontrados no hipotalamo, também ja foram encontrados nos ovarios e na
prostata, indicando que a leptina pode regular de modo direto e indireto este eixo
(Demerath et all,1999). Diversos estudos ja comprovaram que 0s niveis plasmaticos
de leptina aumentam conjuntamente com os de esterdides sexuais em meninas
durante a puberdade, refletindo o0 aumento no percentual de gordura.

Quanto maior a quantidade de tecido adiposo no organismo, maior a secregcao
de leptina e mais precoce a maturagao sexual. De uma forma geral, o aumento de
1ng/ml nos niveis plasmaticos de leptina esta associado a diminui¢do da idade média
da menarca em 1 més (Matkovic et all, 1997). Parece ser necessario um nivel minimo
de leptina para que a puberdade possa ser desencadeada. Modelos animais e
humanos de deficiéncia de leptina s&o associados a hipogonadismo
hipogonadotrofico.

Em suma, a leptina tem receptores nos ovarios, regulando a puberdade. Nas

meninas o aumento de gordura esta associado a hiperleptinemia, aumento de
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esteréides e maturacao sexual.

De modo geral, em paises em desenvolvimento observa-se que a pobreza e a
desnutricdo ocasionam atraso na maturacdo sexual (Dreizen et all,[1967). Ja& nos
paises industrializados, a obesidade é prevalente e sabe-se que criangas obesas
crescem mais rapidamente e tém maturagdo sexual mais precoce do que as criang¢as
com peso adequado (Stark et all, 1989). Adair e Gordon-Larsen (2001) encontraram
maior prevaléncia de sobrepeso em adolescentes com maturidade sexual mais
precoce em todas as etnias. Jaruratanasirikul et al (1997). encontraram que a idade
da menarca nas meninas obesas acontecia 0,9 anos mais cedo do que nas
adolescentes eutréficas. Para muitos autores o estado nutricional é o principal fator
na relacdo entre classe social e efeito sobre menarca (Tanner, 1987). Ja Zerwes e
Simodes (1993) ao estudar a determinagao da idade da menarca em relacédo ao estado
nutricional concluiram que a menarca foi mais precoce nas meninas bem nutridas e
mais altas: 10,7 anos para as obesas e 10 para as altas.

No mesmo estudo realizado por Vitalle et all (2003), houve maior proporgéao de
sobrepeso e obesidade no grupo de adolescentes com menarca. Esse resultado
difere dos resultados nos Estados Unidos e de outros paises industrializados (Popkin
e Udry, 1998), onde a prevaléncia de meninas acima do peso adequado é menor. Isto
se deve parcialmente ao fato de que indicadores usados para definir adolescentes
com sobrepeso e obesidade ndo foram padronizados. Além do mais, a principal
limitacdo do IMC é que ele ndo determina se 0 excesso de peso se deve a obesidade
ou a hipertrofia muscular, 6ssea ou outros fatores (Oliveira, 2000).

Por outro lado, deve-se considerar 0 aumento alarmante de obesos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 1998), que pode ser explicado

pela reducao de atividade fisica e maior consumo energético e de lipidios dietéticos.
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Além disso, o consumo alimentar dos adolescentes ndao obedece ao recomendado,
com gordura total e saturada acima do ideal e com ingestao deficiente de certas
vitaminas e minerais, preferindo os adolescentes doces, sanduiches, biscoitos, café e
sucos artificiais, salgadinhos (pastéis e coxinhas), batatas fritas e sorvetes,
apresentando menor aceitagdo de hortaligas, leite, leguminosas e frutas.

Devido a esta tendéncia mundial, em 2004 a OMS lancou a Estratégia Global
sobre ‘Alimentagao saudavel, atividade fisica e saude’ que tem como objetivo orientar
a nivel local, nacional e internacional o desenvolvimento de atividades que,
empreendidas conjuntamente, redundardo em melhoras quantificaveis do nivel dos
fatores de risco. Igualmente, se implementadas, reduzirdo as taxas de morbidade e
mortalidade da populacdo acometida por enfermidades crénicas relacionadas com o
regime alimentar e a atividade fisica (Brasil. Estratégia Global, 2004).

Observa-se a presenca de distirbios menstruais em adolescentes obesas,
devido ao aumento da conversao periférica de androstenediona em estrégeno no
tecido adiposo. A conversdo pela gordura forma estrona, que tem menor poder
estrogénico que o estradiol e, além disso, o tecido adiposo serve de depdsito de
esterbides sexuais (principalmente estrogeno), tendo como produto final a
anovulagado. Assim, ganho excessivo de peso ou perda (mais ou menos de 20% do
peso ideal) a curto prazo poderia interferir na fungdo do eixo hipotalamo hipofisario
(Frangoso et all, 2001 ).

Estudos brasileiros tém mostrado tendéncia positiva a antecipagdo da
menarca, mesmo em popula¢des de baixo nivel socioeconémico (Junqueira do Lago
et all, 2003; Kac et all, 2000).

Comportamento semelhante vem ocorrendo em relagdo ao crescimento, na

infancia, e a estatura final (Espin Neto e Barros Filho, 2004; Monteiro et all, 1995).
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Quanto a raca e clima, estudos mostram que meninas de raca negra tém
maturagcdo sexual e menarca mais precoce do que as de raca branca e que
adolescentes vivendo em altitudes elevadas tém o inicio da puberdade e a menarca
mais tardiamente. As condigdes socio-econdmicas e nutricionais tém, sem duvida,
uma influéncia muito mais eficaz do que raga e clima em relagéo a época do inicio da
puberdade (Beznos, 2006).

Observagodes feitas em colégios internos, nos quais varias adolescentes que
viviam em regime de semi-isolamento, aventou-se a possibilidade da puberdade
retardada ser atribuida ao padrdo de vida imposto as jovens, algo isoladas do
convivio social e algo privadas dos estimulos ambientais. Este disturbio do
crescimento e desenvolvimento tem encontrado bons resultados com psicoterapia e
estimulacao (Ballone, 2003).

Alguns cientistas se inclinam também para o papel de alguns estimuladores de
estrogénio contidos em produtos quimicos ou plasticos, principalmente a maquiagem
e inclusive o esmalte das unhas. Portanto, o mais correto seria buscar uma
causalidade multifatorial (Ballone, 2003).

Outras causas possiveis da puberdade feminina precoce sédo bastante
surpreendentes. Entre elas citam-se causas culturais, como por exemplo, 0
bombardeio de imagens de carater sexual difundidas na televisdo e o maci¢o apelo
cultural para a busca da perfeigdo do corpo de mulher (Ballone, 2003).

De qualquer forma, muitos estudos apresentam limitagbes metodoldgicas, do
ponto de vista do desenho do estudo, sendo necessérias ainda andlises com
melhores niveis de evidéncia cientifica acerca dos possiveis fatores e sua real

influéncia no processo da maturagao sexual feminina.
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Dados internacionais sobre a menarca

Iniciando pela Dinamarca, a partir de um estudo publicado por Parent e col.
(2003) a idade da menarca caiu de 17 anos no fim do século XIX para
aproximadamente 13 a 13,5 anos no inicio do século XX. Outros estudos realizados
nas mesmas regides da Dinamarca entre 1965-1966 e 1982-1983 mostraram uma
queda da idade da menarca de 13,4 para 13 anos (Helm e Helm, 1984), dados
confirmados em pesquisas subsequentes (Helm e Grolund, 1998; Olesen et all,
2000).

Ja Gonzaéles et all (1996), no Peru, em um estudo transversal avaliando 1.128
meninas na faixa etaria entre dez e dezoito anos de idade, em cidades com diferentes
altitudes e nivel socioeconémico, mostraram que a média de idade da menarca foi
14,3 anos para as meninas residentes nas cidades acima do nivel do mar e 13,7 anos
para aquelas residentes nas cidades ao nivel do mar. A idade de ocorréncia da
menarca observada nas meninas que residiam nas cidades de maior altitude nao teve
nenhuma relagdo com o nivel socioecondmico. Os autores relacionaram esta
antecipacao da idade da menarca a influéncia ambiental.

De acordo com a tabela 1 a seguir, sobre a idade média da menarca em
diversos paises, é possivel verificar a tendéncia a diminuicdo, embora discreta, da

idade em que as adolescentes menstruam.
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1. Tabela da idade da menarca em varios paises

Ano Autores Pais Idade da N Tipo de Estudo
Menarca
1996 Khan et all Guatemala 13.7£1,3 6.507 Longitudinal
1996 Gonzales etall  Peru 13,7+1,1 1.128 Transversal
1997 Ohasawa etall  China 13,3+1,1 64.322  Transversal
1999 Apraiz Espanha 12,740,2 895 Transversal
2000 Bagga, india 13,6+1,0 366 Transversal
Kulkarni
2000 Berkey et all EUA 12,8+1,0 67 Longitudinal
2001 Adair et all EUA 11,07 6.507 Longitudinal
2002 Wu et all EUA 12,317 1.168 Transversal
2002 Lin-Su et all EUA 12,0+1,1 108 Transversal
2003 Padez, Rocha  Portugal 12,3+1,2 516 Transversal
2003 Chumlea etall EUA 12,417 2.510 Longitudinal
2003 Tang etall China 11,717 1.573 Transversal
2004 Danubio et all Italia 12,57 583 Transversal
2004 Demerath EUA 12,37 371 Longitudinal
2005 Til;rz/é-Mejia México 12,57 4.636 Transversal
etall
2006 Biro et all EUA 12,37 1.156 Longitudinal
2006 Jull etall Dinamarca 13,4t? 1.100 Longitudinal

? = DP nao mencionado

Fonte: Carvalho et all (2007) e outros (ver Referéncias)

Ainda em 1996, na Guatemala, resultado semelhante foi observado em um
estudo longitudinal desenvolvido por Khan et all (1996) ao avaliar 6.507 meninas,
mostrando a média de idade de ocorréncia da menarca aos 13,7 anos.

Nos Estados Unidos, em 1997, Herman-Giddens et all (1997), em um estudo

transversal de 17.077 meninas afro-americanas e americanas brancas, mostraram
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que, apesar de 6,7% das brancas e 27,2% das afro-americanas comecarem a
puberdade antes dos oito anos de idade, a média de idade da menarca foi 12,2 anos
para as meninas afro-americanas e 12,9 anos para as brancas. Os autores
relacionaram esta antecipagcdo da puberdade a elevada incidéncia de obesidade e
sobrepeso observada na populagdo americana.

Ainda em 1997, na China, Ohsawa et all (1997), em um estudo transversal
com meninas de meio urbano e rural, observaram que, entre as 32.176 meninas do
meio urbano, a média da idade da menarca foi 13,0 anos e, para as 32.146 meninas
do meio rural, a média foi 13,6 anos.

Na Espanha, Apraiz (1999) avaliou a influéncia do tamanho da familia e a
ordem do nascimento sobre a idade da menarca de 895 meninas, na faixa etaria
entre 9,5 e 18,5 anos de idade. Nesse estudo, a média de idade da menarca foi 12,5
anos para familias com apenas um filho, 12,7 anos com dois filhos, 13,0 anos com
trés filhos e 12,6 anos com quatro ou mais filhos. Quanto a ordem do nascimento das
filhas, a média de idade da menarca foi de 12,6 anos para a primeira filha, 12,9 anos
para a segunda, 13,1 anos para a terceira e 12,4 anos para a quarta.

Um estudo transversal realizado na India por Bagga e Kulkarni (2000),
avaliando 366 meninas com nove a 16 anos de diferentes niveis socioeconémicos,
mostrou que 68% delas menstruaram entre 12 e 14 anos, sendo que a média de
idade da menarca foi 13,6 anos. Os autores relacionaram esses resultados ao reflexo
das melhores condigbes socioecondmicas, nutricionais e de saude em geral da
populacao.

Em 2000, Berkey et all (2000), em um estudo longitudinal de 67 meninas
americanas, mostraram que trés meninas comecaram a puberdade antes dos 10,0

anos de idade e apenas uma menina, apds os 15,0 anos, sendo a idade média ao
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inicio da menarca 12,8 anos. Ainda nos Estados Unidos, Adair et all (2001), ao
examinarem a relagdo entre idade da menarca e sobrepeso em 6.507 meninas
americanas brancas, negras, hispanicas e asiaticas, mostraram a elevada prevaléncia
de sobrepeso em todos 0s grupos étnico-raciais e 57,5% das negras comegaram a
puberdade antes dos 11 anos de idade.

Estudo publicado por Wang (2002) afirmava que a obesidade esta associada,
em ambos 0s sexos, a maturagdo sexual; as meninas com IMC mais alto maturam
mais cedo, enquanto os meninos maturam mais tarde. Quando as adolescentes
estudadas foram subdivididas pela mediana do IMC do grupo, observamos que as
meninas com maior IMC menstruaram mais cedo (11,97 anos= 143,65 meses),
enquanto as outras tiveram menarca mais tardia (13,60 anos= 163,27 meses).
Considerando-se que um minimo de gordura corporal € necessario para que os ciclos
menstruais se estabelecam, é natural que as meninas com IMC mais alto tenham
menstruado mais precocemente (Frisch e McArthur, 1974). Estes dados mostram
que, neste estudo, o maior valor do IMC antecipou a menarca, mas nao interferiu no
crescimento apos este evento.

Wu et al (2002), avaliando 1.168 meninas americanas negras, brancas e
mexicanas na faixa etaria entre 8 e 16 anos, observaram que a média de idade da
menarca foi 12,7 anos para as americanas brancas, 12,1 anos para as negras e 12,2
anos para as mexicanas.

Ainda no mesmo ano, Lin-Su et all (2002) estudaram 108 meninas americanas
na faixa etaria entre dez e 18 anos e mostraram que a média de idade da menarca
nas meninas com obesidade foi 11,9 anos, nas meninas com sobrepeso foi 12,1 anos
e nas com peso na faixa da normalidade 12,2 anos. De acordo com tais autores,

esses resultados mostraram o impacto da gordura corporal sobre a puberdade.
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Tang et all (2003) realizaram um estudo transversal com 1.573 meninas
chinesas entre 11 e 16 anos de idade e observaram que a média de idade da
menarca foi 11,7 anos. Padez e Rocha (2003), em estudo transversal com 516
meninas portuguesas entre nove e 19 anos de idade, relataram que a média de idade
da menarca foi 12,3 anos. Os autores relacionaram tais resultados a fatores
ambientais, nutricionais e melhores condigdes de saude.

Ainda em 2003, Chumlea et all (2003), em um estudo longitudinal com 2.510
meninas americanas negras, brancas e mexicanas entre oito e 20 anos, mostraram
que a média geral da idade da menarca foi 12,4 anos, sendo 12,0 anos para as
negras, 12,2 anos para as mexicanas e 12,5 anos para as brancas.

Demerath et all (2004), analisando 371 meninas americanas, demonstraram
idade média da menarca de 12,3 anos. Os autores relacionaram este resultado a
alteragdes na composicao corporal durante o periodo crescimento e desenvolvimento.
Danubio et all (2004), avaliando 583 meninas italianas entre seis e 14 anos de idade,
mostraram que a média de idade da menarca foi 12,5 anos.

Torres-Mejia et all (2005), pesquisando 4.636 meninas mexicanas, observaram
que 13,7% iniciaram a puberdade até os 11 anos, 50,9% até os 12 anos, 77,8 % até
os 13 anos e 76% até os 14 anos de idade, sendo que a média de idade da menarca
foi 12,5 anos. Ainda em 2005, na Africa, Garnier et all (2005), em investigacdo
realizada entre 1995 e 2000 com 406 meninas senegalesas de areas rurais entre
11,4 e 16,5 anos de idade, encontraram uma média de idade de inicio de
desenvolvimento da mama de 12,6 anos e a média de idade da menarca de 15,9
anos.

Biro et all (2006), em um estudo longitudinal com 1.156 meninas americanas,

sendo 541 negras e 615 brancas, mostraram que, apesar das negras comecgarem a
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puberdade em média aos 9,6 anos e as brancas aos 10,2 anos, a média de idade da
menarca foi de 12,6 anos para as meninas negras e 12,0 anos para as brancas.

No entanto, Juul et al (2006) publicaram em 2006 um estudo longitudinal que
avaliou 1.100 meninas dinamarquesas e encontraram uma idade média da menarca
de 13,4 anos. Os autores também avaliaram o estado nutricional das meninas
dinamarquesas e questionam se a idade da menarca naquele pais poderia ser mais
elevada comparada especialmente a estudos americanos, pois a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade foi baixa.

Dados nacionais sobre a menarca

No Brasil varios autores tém pesquisado a idade média da menarca nos
diversos estados, encontrando diferentes resultados, conforme apresentado na
Tabela 2 a seguir, sobre dados nacionais acerca da idade média da menarca nos
diversos estados e regides. Esses dados mostram grande variabilidade quanto a
idade de ocorréncia da menarca, variando de 10,9 anos para amostras de meninas
da grande Séo Paulo (Machado e Barbanti, 2003), 12,1 anos para as da cidade de
Jodo Pessoa (Souza et all, 1996) no Nordeste a 13,0 anos para aquelas oriundas do
interior do Estado de S&o Paulo, como Bauru (Scaf et all, 1984). Esta variabilidade
esta provavelmente relacionada a fatores como clima, localizagdo geografica, estado
nutricional, nivel socioeconémico, escolaridade, etnia, numero de filhos na familia e
outros (Carvalho et all, 2007).

A prevaléncia de obesidade em adolescentes no Brasil pode estar préxima das
observadas em paises desenvolvidos e esta entre os quatro paises que mostram um
rapido crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e

adolescentes, quando avaliados pelo IMC, o que deve merecer atencao especial do
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Servico de Saude Publica (Dietz, 1998).

TABELA 2. Idade da Menarca no Brasil

Ano Autores Localizacao Idadeda n Tipo de
menarca estudo
M + MP
1984  Scaf et all Baur/SP 13,0+1,23 1.379 Transversal
1996 Souza et all Joao Pessoa/ PB 12,1+2,2 1066 Transversal
1998 Fonseca et all Niter6i/RJ 12,3+7? 208 Transversal
1999  Petroski et all Florian6polis/ SC ~ 12,6+1,15 1070 Longitudinal
2000 Tavares etall Ribeirdo  Preto/ 12,5+? 1602 Transversal
SP
2003 Borgese Céandido 12,2+0,81 290 Transversal
Schwarszbach Rondon/PR
2003 \Vitalle et all Sao Paulo/SP 12,1+11 229 Transversal
2003 Machado, Barbanti Sao Paulo/ SP 10,941,2 63 Transversal
2004 Moreira et all Rio de Janeiro/ 12,2+1,51 118 Transversal
RJ
2004 Biassio et all llhabela/SP 12,5+1,04 62 Longitudinal
2005 Oliveira e Veiga Rio de 11,6+11 316 Transversal
Janeiro/RJ
2005 Castilho et all Séo Paulo/SP 12,7£1,39 111 Longitudinal

? = DP nado mencionado

Fonte: Carvalho et all (2007) e outros (ver Referéncias)

Da mesma forma que os estudos internacionais, 0os nacionais apontam para
uma diminuicdo da idade da menarca apds 1980, demonstrando sua reducdo em
varias cidades brasileiras. O projeto “Crescimento e desenvolvimento pubertario em
individuos de 10 a 19 anos de idade”, realizado no municipio de Santo André, Sao
Paulo, em 1978, mostrou que a idade mediana da menarca variou entre 12,8 e 12,2
anos, sendo mais baixa quanto melhor o nivel socioeconémico (Colli, 1985). Desta

forma, Scaf et all (1984), em estudo transversal com 1.379 meninas da cidade de

56



Bauru, Sao Paulo, entre oito e 16 anos, mostraram que a média de idade de inicio da
puberdade foi 10,4 anos e a média de idade da menarca foi 13,0 anos.

No Nordeste, Souza et all (1996), em um estudo transversal com 1.066
escolares paraibanas pertencentes as classes socioeconémica baixa e média da
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, mostraram que a média de idade da menarca foi
12,1 anos.

Em 1998, Fonseca et all, em estudo transversal com 208 meninas na faixa
etaria entre 15 e 17 anos de idade matriculadas em escola particular na cidade de
Niter6i, Rio de Janeiro, encontraram uma média de idade da menarca de 12,3 anos.
Para as meninas com sobrepeso, a média foi de 11,5 anos e, para aquelas
classificadas como normais, 12,4 anos, apontando a presenca de menarca com
menor idade nas meninas com maior indice de massa corporal.

Petroski et all (1999), em estudo longitudinal para avaliar a maturacao sexual e
a satisfacdo com o peso em 1.070 escolares da rede publica da cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina, mostraram que a média de idade da menarca foi 12,6
anos e que 74,2% das escolares estavam insatisfeitas com o peso e desejavam
perder peso. Tais meninas maturam mais precocemente do que as satisfeitas com o
peso.

Tavares et all (2000), em um estudo transversal com 1.602 escolares entre oito
e 17 anos incompletos do municipio de Barrinha, Sdo Paulo, correlacionaram a idade
da menarca com algumas condi¢ées, como classe social, numero de irmaos e
situagdo de emprego do pai. Os resultados mostraram que a mediana da idade da
menarca foi 12,5 anos, sendo esta mais tardia nas meninas pertencentes as classes
sociais menos favorecidas. Em relacao a situacao de emprego do pai, a mediana da

idade da menarca foi 12,7 anos naquelas cujos pais estavam desempregados e 12,4
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anos naquelas cujos pais estavam empregados. Nao houve diferenca da mediana da
idade da menarca relacionada ao numero de irmaos na familia.

Borges e Schwarztbach (2003), em um estudo transversal avaliando a idade
da menarca de 290 meninas entre nove a 14 anos de idade do municipio de Marechal
Céandido Rondon, Parand, mostraram que a média foi 12,2 anos, sendo a idade
minima 9,9 anos e a maxima, 14,6 anos.

Outro estudo transversal em 2003, desenvolvido por Machado e Barbanti
(2003), analisou a aptidao motora durante o periodo puberal, relacionando-a a idade
cronoldgica e ao estado maturacional de 63 meninas paulistanas de escola particular
na faixa etaria entre nove e 14 anos de idade nao envolvidas em programa regular de
treinamento fisico. Os resultados apontaram média de idade da menarca de 10,9
anos, quando ocorreu a passagem do estadio de mamas grau Il para o grau lll,
coincidindo com as maiores mudancas fisicas e motoras.

Ainda em 2003, Vitalle et all, em estudo transversal de 229 prontudrios de
adolescentes paulistanas de baixo nivel socioeconémico entre dez e 18,8 anos de
idade atendidas no periodo de marco de 1992 a dezembro de 1999, mostraram que a
média de idade da menarca foi 12,1 anos e o indice de massa corporal foi maior no
grupo de meninas com menarca do que no grupo sem menarca. Os autores
observaram, ainda, a relacao de sobrepeso e obesidade no grupo com menarca e de
desnutricdo e eutrofia no grupo sem menarca.

Moreira et all (2004), estudando 118 meninas entre nove e 16 anos
pertencentes a escola de samba Beija-Flor de Nilopolis, Rio de Janeiro, mostraram
média de idade da menarca de 12,2 anos, sendo o limite inferior de 8,9 anos e o
superior de 16 anos de idade. Ainda nesse ano, Biassio et all (2004), em um estudo

longitudinal com 62 meninas da rede publica de ensino na faixa etéria entre oito e 18

58



anos residentes em llhabela, Sao Paulo, mostraram que a média de idade da
menarca foi 12,5 anos.

Um estudo transversal desenvolvido por Oliveira e Veiga (2005), avaliou o
estado nutricional e a maturagdo sexual de 303 estudantes de escola publica e 199
de escola particular na faixa etaria entre 11 e 15,9 anos do municipio do Rio de
Janeiro.

Os autores mostraram que, na escola particular, maior niumero de meninas
apresentou sobrepeso/obesidade e numero mais elevado delas estava em estadios
mais avancados de maturacdo sexual em relacdo as meninas da escola publica,
sendo maior o risco de apresentar sobrepeso/obesidade nas adolescentes em
estadios mais avancados de maturagao sexual. Tal associacao foi observada apenas
nas adolescentes da escola publica.

Castilho et all (2005), em um estudo longitudinal com 111 adolescentes
paulistanas de baixo nivel socioeconémico, mostraram que a média de idade da
menarca foi 12,7 anos.

Essencialmente, pode-se considerar que periodo da infancia esta sendo
comprimido, reduzido com a evolugéo de cada geragao. Nado s6 em numero de anos,
mas em forma, em conteddo. N&o s6 quantitativamente, mas principalmente
qualitativamente. Atualmente, principalmente no ocidente, as criangas ja nascem e
crescem recebendo influéncias, informacdes e cobrancas a fim de que se tornem
independentes, produtivas, adultas o0 mais precocemente possivel.

Segundo trabalhos publicados pelo Nucleo de Pesquisa em Midia (Televiséao e
Infancia) da UFRGS, a receptividade infantil da midia, em especial da televisdo, pode
ser compreendida considerando-se sua capacidade de fabricar narrativas mitolégicas,

por meio das quais as criangcas conseguem compreender e responder a algumas de
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suas tantas interrogacdes. Os mitos integram o universo simbdlico mais amplo que as
culturas dispéem para a socializacdo e formacado de suas jovens geracdes. Nas
sociedades contemporaneas, os mitos eletrénicos se destacam na rede simbdlica, em
comparacgao, por exemplo, com brinquedos, histérias infantis e musicas.

Em sua tese de doutorado, Wiggers (2003) refere que a maior parte das
figuras femininas desenhadas pelas meninas de 7 a 9 anos inseridas em seu estudo,
caracteriza-se pela beleza, romantismo e feminilidade da mulher jovem, confirmando
as palavras de Sant’Anna (1995) : “A insisténcia em associar a feminilidade a beleza
ndo é nova. A idéia de que a beleza esta para o feminino assim como a forca esta
para o masculino, atravessa os séculos e as culturas” (pag. 21)

A erotizacdo a que foram expostas se traduz nos cilios pintados, na boca
grande e vermelha, no rouge nas macas do rosto e os cabelos compridos e bem
penteados, que marcam a referéncia em fisionomias mais adultas. Os vestidos
sociais, as saias longas e armadas, as blusinhas delicadas e os sapatos de salto
combinam-se as gargantilhas, brincos, pulseiras e anéis. Nas roupas, o cor-de-rosa, a
renda e detalhes em forma de coragdo ou flor se destacam. Os cenarios sao
romanticos, ornamentados com flores, péssaros e animais de estimagao,
completando a imagem da “mocinha” — ou “menina-mulher”. A idéia de “menina-
mulher” € proposta por Silva (2002) apud Wiggers (2003), em texto que trata da
problematica da aceleragédo precoce das meninas para a idade adulta.

Essa moda € adotada aparentemente de forma muito natural pelas criancas.
Tanto que se tem a falsa impressdo de que o corpo infantil estaria isento das
consequéncias do processo de construcao das imagens de beleza da mulher, que
tem levado a um desnudamento progressivo do corpo feminino, colocando em

cheque, de certa forma, “a garantia do que culturalmente foi colado a imagem da
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mulher: a retiddo do seu comportamento, a pureza da sua alma e a beleza de seu
corpo” (Goellner, 2001, p. 51).

Outro aspecto que se destacou na referida pesquisa de campo é a constatacao
de que o top parece ser o traje preferido pelas meninas. A mini-blusa colada ao
corpo, que deixa a barriga a mostra, € geralmente acompanhada de short, mini-saia
ou calca comprida justa. Aderegos, tamanquinhos de salto e batom completam o
figurino. Essa hipétese confirmou-se nos auto-retratos e também na atividade em que
as criangas vestiram o desenho de um boneco com retalhos de tecido. Também ali
essa foi a roupa preferida. Uma das meninas radicalizou o0 modelo e se vestiu com o
“paninho” da “Feiticeira”, outra com o “shortinho” do “Tchan”, grupo musical em que
Carla Perez — mais uma loira, esta oxigenada — se consagrou como dancarina, e
outra ainda desenhou um piercing no umbigo aparente. A engragadinha também usa,
na visao das meninas pesquisadas, vestido tomara-que-caia curto e sapato de salto.

A grande oferta de produtos infantis ligados a personagens de imagem
erotizada, como a Feiticeira e Carla Perez, podem fazer acreditar que esses modelos,
quando aplicados a infancia, perderiam seu valor socialmente “negativo”. Uma
explicagéo para esse fenbmeno se encontra facilmente nas teorias de mercado, pois
“o fascinio que essas personagens exercem sobre o publico infantil € manifesto na
fabricacdo e venda de produtos para criangas inspirados nelas: a mascara e o
chicotinho da Tiazinha, botinhas e shortinhos da Carla Perez, tamanquinho da Sheila”
(Martins, 2003, p. 3). Mas outra hip6tese considera a procura de uma certa
legitimagao para esses modelos perante a sociedade, pois, “se até as criangas usam,
por que ndo os adultos também?” Assim, as criancas podem tornar-se vorazes
consumidoras de bugigangas da industria da moda, como brinquedos, roupas,

musicas e dancas. Sao produtos que trazem a imagem da mulher coisificada,
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sugerindo uma erotizacao vulgar e precoce. Quando produtos erotizados penetram o
“universo infantil” sem um filtro, de certa forma se processa a aceleracdo da mudanca
da condicdo de menina-crianga para a de menina-mulher. Novas imagens de meninas
s&o visiveis nas roupas insinuantes, no sapato alto, na maquiagem, nas musicas, nas
dancas-copula, na linguagem e em outras manifestagdes da cultura dita p6s-moderna
(Silva, 2002; Goellner, 2001; Wiggers, 2003)

As criangas tém sido estimuladas e cobradas por uma maturidade além de sua
capacidade, assumindo o papel social de adolescentes e estes, por sua vez, cada
vez mais precocemente, assumem o papel social de adultos. Estas reflexdes
sugerem, que essa adolescéncia precoce tem arrastado consigo a puberdade
precoce, principalmente a feminina, com meninas de 9-10 anos menstruando e com
desenvolvimento mamario. Isto sugere que o panorama social pode estar interferindo
nos aspectos biol6gicos humanos, isto €, no evento da puberdade precoce das
criangas (Ballone, 2003).

Os estudos indicam que diversos fatores podem estar estimulando a reducao
da idade da menarca. Ha grande probabilidade de que é a somatéria de dois ou mais
aspectos que determina a aceleragdo do amadurecimento sexual. Se por um lado as
caracteristicas genéticas podem se manifestar mais precocemente em relacédo a
idade da menarca na presenca de alguns fatores, podem também sofrer influéncias
de outros e apresentar um retardamento na idade da primeira menstruacdo. Desta
forma é dificil determinar uma etiologia para a ocorréncia progressivamente mais
precoce deste fendbmeno, ja que os grupos estudados estdo expostos a uma série de
influéncias, sejam de ordem étnica-racial, de localizacdo geogréfica, de altitude,

clima, nutricional e sécio-cultural.
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2.4 SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

PARADOXO: contradigdo real ou aparente
DUALIDADE: coexisténcia de dois principios opostos.

, Houaiss (2001)
SAUDE SEXUAL

Desde Freud, a sexualidade e o comportamento sexual tém sido um dos
assuntos mais explorados pela midia e discutidos pelas ciéncias e entre rodas de
amigos. A sociedade vem passando por profundas transformagdes, destacando-se
nesse sentido a libertacdo sexual e independéncia das mulheres, totalmente
desconhecida ha algumas geracdes (Cano e Ferriani, 2000).

Para entender melhor a sexualidade dos e das adolescentes e suas
manifestacdes, € necessario entendé-la como um paradoxo social e uma dualidade
para os adolescentes e contextualiza-la em relagcdo a construgao histérica e cultural
destes individuos. E imprescindivel considerar também a situagéo social, sendo claro
que jovens favelados, cujo principal problema é saber o que comer amanha,
vivenciam-na de maneira diversa daquele jovem de classe economicamente elevada,
cujo maior problema é conseguir um aumento de mesada com os pais (Vitiello e,

Conceigao, 1990).

Contextualizacao histoérica e cultural

Em relagdo ao contexto histérico e cultural, tem-se conhecimento de que nos
primordios da civilizagdo, as atividades sexuais eram livres entre homens e mulheres,
sem que isso tivesse uma conotacdo de promiscuidade. Os filhos descendiam da
linhagem materna, pois s6 se sabia com certeza quem era a mae, € 0S grupos
familiares formavam os clas. (Engels, 1982). A monogamia e o sistema patriarcal
surgiram em funcao do acumulo de bens dos clas para garantir a heranca aos filhos.

A partir desta organizacdo familiar, o sexo passa a ter objetivo reprodutivo, as
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mulheres passam a ser submissas e fiéis aos maridos, e estes por sua vez, sdo
autorizados a ter atividades sexuais fora do casamento.

Na Grécia antiga as meninas eram educadas para as tarefas domésticas e
preparadas para se casarem logo apos as primeiras menstruagoes e geralmente com
homens mais velhos, uma vez que havia necessidade de homens para as infindaveis
guerras de conquistas de novos territérios. A funcao reprodutiva também era a mais
importante no casamento (Cano e Ferriani, 2000).

Costa (1986), ressalta que a sexualidade dentro da concepgao religiosa é
carregada de tabus que afetam a maneira de se encarar a sexualidade, e o primeiro
deles refere-se ao “pecado original”, atestando uma atitude desfavoravel da igreja
com relacao ao sexo e ao prazer. A doutrina crista no ocidente apregoa a dualidade
entre corpo e alma, na qual a alma é mais importante que o corpo, em conseqléncia
a educacao sexual é praticada de forma as pessoas viverem a sexualidade de
maneira reprimida, negando o corpo ou o0 colocando-o em segundo plano (Cabral,
1995).

Desta forma, percebe-se que a sexualidade atual foi fortemente influenciada
pelas idéias cristas, culturais, politicas e econémicas, nas quais a iniciacao sexual da
mulher deveria se dar no casamento e ter fins reprodutivos. Ao homem foram
permitidas a pratica sexual e o prazer fora do casamento (Giddens, 1993).

No Brasil, a Igreja Catdlica, para defender a familia patriarcal, como o principal
modelo de poder na organizagao familiar, s6 admitia o desejo e o prazer sexual do
homem fora do lar com prostitutas ou mulheres pobres (Goldberg, 1984).

Com isso, os conceitos de homem e mulher foram definidos em termos de
oposicao; o homem como um ser forte, superior, ativo, viril e com potencial para

violéncia; e, em contrapartida, a mulher como um ser inferior em todos os sentidos:
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mais fraca, décil, bela e desejada, mas de qualquer forma, e em qualquer posicao
social, sujeita a absoluta dominagcao masculina.

O dualismo moral configurado contribuiu para legitimar e reforcar a ordem
aparentemente natural de hierarquia de género. Esse legado patriarcal continua a
afetar o pensamento brasileiro e a maneira como os homens de hoje visualizam seu
meio social (Parker, 1991).

Na década de 50, ocorreu na Europa o “movimento beat’, que contou com
reflexos no Brasil. Esse movimento foi impulsionador da “revolucdo sexual”,
pregando uma nova concepc¢ao de sexo desvinculado de compromisso, o uso de
drogas e novos habitos de vestir e falar. Esse movimento trouxe a oportunidade para
que a sociedade reavaliasse seu comportamento sexual e repensasse a opressao
que vinha vivendo ha varias geracdes (Conceigcéo, 1988).

Ja na década de 60, um outro movimento comeca a tomar vulto, 0 “movimento
hippie”, que surgiu opondo-se a muitos mitos politicos, culturais, sociais e entre eles
0s sexuais, como o da virgindade e da superioridade masculina. As mulheres
protestaram, queimaram seus sutids e fizeram passeatas nas ruas pelos seus
direitos, entre eles o direito ao prazer sem restricdo e a liberagdo sexual da mulher
através da pilula anticoncepcional (Sales, 1988).

Por influéncia da era cristd, a sexualidade ainda €& tida como algo
potencialmente perigoso no inconsciente coletivo. Portanto, exige controle e traz
castigos para quem infringe suas regras, o que contrasta e complementa a idéia de
"descontrole" ou "rompimento de limites", relacionada a adolescéncia e a juventude,
fazendo com que a pratica do sexo pelos jovens seja vista com receio (Villela e

Doreto, 2006).
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De qualquer forma, o exercicio da sexualidade entre adolescentes ndo é uma
invencao de nossa época. Nossas avls se casaram, em sua maioria aos 14, 15 ou
16 anos. Elas nao tinham a maturidade fisica e psicolégica, mas adquiriam a
permissao social para as relagdes sexuais e para engravidar. A novidade é a pratica
da sexualidade por jovens de sexo feminino em condi¢cdes pré-conjugais, 0 que nao
tem sido bem aceito socialmente, gerando uma série de problemas pessoais,
familiares e sociais (Vitiello e Conceigéo, 1990).

Outra questdo importante é a auséncia e o despreparo dos pais para lidarem
com a sexualidade dos filhos. Como ja foi dito no capitulo sobre adolescéncia, esta
postura tem relacao direta com a posi¢cao social de incapaz e dependente que o ou a
adolescente ocupa atualmente e ndo com imaturidade biolégica, o que tem ocorrido
mais precocemente que em algumas décadas atras.

Segundo Igcami Tiba (1986), € inegavel que essas experiéncias (movimento
beat, hippie, etc.) produziram adultos que hoje levam em conta que nem sempre as
relagbes humanas precisam obedecer a regras sociais; muitas vezes elas sao
movidas por desejos. Querem que os filhos sejam mais felizes do que eles proprios,
mas nao estdo seguros de como transmitir isso.

Esse antagonismo gerou um discurso liberal de superficie, na periferia da
personalidade desses pais, enquanto que a educagéo e os valores que receberam
durante a infancia e juventude permanecem gravados em uma regido mais profunda
de sua personalidade. Quando chega a adolescéncia e se apresentam questdes
mais sérias, como € o0 caso da sexualidade, a camada mais profunda entra em agao
e eles acabam repetindo as mesmas atitudes que condenaram em seus pais. De
acordo com Suplicy (1991), a questao da sexualidade mudou tdo rapidamente, nas

Ultimas décadas, que deixou os pais meio perdidos, considerando que vivemos um
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momento dificil para a constru¢cdo de um sistema de valores sexuais. A sexualidade
dos filhos muitas vezes para muitos pais traz a tona aspectos reprimidos da prépria
sexualidade.

Apesar da dificuldade dos pais, € no convivio familiar, entre pessoas que se
estimam e tentam superar as dificuldades do dia a dia, que as questbes de
sexualidade devem ser debatidas, levando-se em conta os valores, atitudes, crencas

religiosas e culturais da familia.

Sexualidade na adolescéncia

Embora o exercicio da sexualidade seja considerado uma conduta simples e
cotidiana, € muito complexa e permeia aspectos cognitivos que vao desde os mais
primitivos (sensoriais) até esquemas de representagdo mais complexos, que
envolvem a linguagem corporal, facial e outros sistemas de sinais. Ha, ainda, os
aspectos culturais, extremamente relevantes, também imbricados na formagéo e no
exercicio da sexualidade humana (Romero et all, 2007).

A sexualidade é, portanto, elemento significante na formacéo da identidade da
adolescente, manifestada por multiplas identificagdes, como da imagem corporal, da
descoberta do outro como objeto de amor ou desejo e da descoberta de si e das
relagdes com os familiares, grupos e profissionais (Tassi, 2003; Reatto, 2006)

De acordo com Freud, a sexualidade pode ser entendida como uma carga
energética que se distribui pelo corpo de maneiras distintas, conforme a idade.

Na pré-adolescéncia, o sexo biologico, baseado em cromossomos, gbnadas e
horménios, j& esta determinado e a identidade de género, ou senso de masculinidade

e feminilidade, esta estabelecida. Com o inicio da puberdade, a energia sexual

67



polarizada até entao para regides definidas, passa a se transformar juntamente com
as mudancas fisicas, caracterizando a etapa genital adulta.

A adolescéncia inicial (dos 10 aos 13 anos) distingue-se pelo aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios, inicio da menstruagdo nas meninas e pela
curiosidade acerca dessas mudangas e pelas fantasias sexuais, que sdo comuns e
que podem vir acompanhadas de sentimento de culpa. A pratica masturbatéria
comega neste periodo e o0s jovens envolvem-se em muitas atividades nao
genitalizadas, como falar ao telefone ou bater papo na Internet com seus amigos.

Na adolescéncia média (dos 14 aos 15 anos), completa-se a maturacao fisica
e a energia sexual esta mais desenvolvida, com maior énfase ao contato fisico. O
comportamento sexual é de natureza exploratoria, as relagdes casuais com o corpo
sdo0 comuns € a negacao das consequéncias da atividade sexual é uma atitude
tipica.

O término do crescimento fisico e da maturacdo genital acontece na
adolescéncia tardia (dos 16 aos 19 anos), onde o comportamento sexual torna-se
mais expressivo e menos explorador, com relagdes intimas mais desenvolvidas.

Autores como Blos (1985) e Erikson (1976a, 1976b) dividem a sexualidade na
adolescéncia em 04 etapas, onde estdo reunidas as caracteristicas mais importantes

do desenvolvimento psicossexual deste grupo, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 2: Desenvolvimento Sexual na Adolescéncia

ETtapa lpADE MoTivagio ManIFESTAGAO
Meninos tendem a buscar companhia do mesmo
SEX0.
. Muitas modificagdes Meninas procuram o sexo oposto.
ISOLAMENTO 12 - 14 anos —_
puberais Rejeicdo aoc banho
Linguagem obscena (palavroes).
Masturbacao.
o . Idealizacao.
Dominio relativo sobre L
) Amigo intimo.
as mudancas corporais. i - ) .
- ) ) Canalizacido da energia sexual através de contos,
INCERTEZA 14 - 15 anos |Procura de figuras e
) . confidéncias.
de identificagdo nao -
) Masturbacéao.
parentais .. .
Experiéncias homossexuais.
ABERTURA Afirmacaoc da identidade "
- Relactes entre ambos os sexos. intensas,
PARA A HETERO |15 - 17 anos [|sexual )
. ambivalentes, com pouco compromisso, fugazes.
SEXUALIDADE Narcisismo
Maior estabilidade emocional.
Consoupacio |17 - 19 anos |ldentidade definida Busca de objeto amoroso unico.
Capacidade de troca (dar e receber).

Fonte: CODEPPS. Coordenagcdo de Desenvolvimento de Programas e
Politicas de Saude — Manual de atencao a saude do adolescente. Secretaria
da Saude. Sdo Paulo: SMS, 2006.

Alguns aspectos do comportamento sexual na adolescéncia merecem

comentarios a parte, pelas peculiaridades com que se apresentam.

Masturbacéao

A masturbacao é definida como a procura solitaria do prazer sexual, através
da auto-estimulacao.

No inicio da adolescéncia a atividade masturbatéria apresenta carater
basicamente explorador, sendo acompanhada de curiosidade, experimentacdo e
avaliacdo do desempenho, principalmente no sexo masculino. Com o
amadurecimento, a masturbacdo passa a se direcionar para a busca do orgasmo,
com o objetivo de saciar a necessidade sexual.

A freqUéncia da pratica masturbatéria entre os meninos € bem maior do que

nas meninas. Embora a masturbagdo tenha sofrido uma série de recriminagdes
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morais e religiosas no decorrer dos tempos e de, ainda hoje, ser motivo de varios
tabus, sua pratica na adolescéncia funciona para o adolescente como uma forma de
auto-conhecimento e busca de prazer.

Polucao noturna

A polucao noturna acontece quando os espermatozdides ja formados néo sao
eliminados através da masturbagdo ou da relacdo sexual e buscam uma saida
durante o sono. Este processo seria decorrente de um estimulo cerebral para sonhos
eréticos que levariam ao orgasmo. Apesar de se tratar de uma particularidade
fisiologica, esta ejaculagdo noturna involuntéria as vezes causa constrangimento ao
adolescente, que deve ser tranquilizado quanto a sua normalidade.

Jogos sexuais

Na segunda etapa do desenvolvimento, quando existe uma tendéncia maior
ao contato fisico e 0 comportamento ainda € basicamente explorador, podem surgir
atividades sexuais entre adolescentes do mesmo sexo. E a chamada fase pubertaria
homossexual do desenvolvimento. A ocorréncia de eventuais relagbes entre
individuos do mesmo sexo no inicio da adolescéncia ndo significa necessariamente
orientagdo homossexual.

O *ficar”

O “ficar” é definido como o namoro corporal sem compromisso social. Pode
incluir caricias, beijos, abragos, toques e até relagdo sexual, sendo que, na maioria
das situacoes, o grau de intimidade depende do consentimento da adolescente.

Como aspecto positivo, identifica-se a descoberta da sexualidade ocorrendo
entre jovens da mesma faixa etaria, porém, o que preocupa é o fato do “ficar” iniciar-

se exatamente na fase exploratéria do desenvolvimento, onde, além da auséncia de
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compromisso, a onipoténcia, a negagcao e os comportamentos de risco sao aspectos

caracteristicos.

Iniciacao sexual

Adolescentes de ambos os sexos tém iniciado sua vida sexual cada vez mais
cedo. Diversos estudos brasileiros tém revelado uma tendéncia de antecipacado do
inicio da vida sexual, principalmente entre as mulheres, por meio da observacao da
diminuicdo da idade em que ocorre a primeira relagdo sexual (BENFAM, 1996; Melo
e Yazaki, 1998). Como exemplo, tem-se o0 estudo realizado pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2000b) em que o valor mediano do inicio da vida sexual, em 1984, foi 16,0
anos entre as mulheres com uma tendéncia a acontecer mais cedo entre o0s
adolescentes de classes sociais menos favorecidas. Ja em 1998, a idade mediana
verificada diminuiu para 15,0 anos. A proporcao de mulheres que tiveram a primeira
relacdo sexual antes dos 14 anos praticamente dobrou entre 1984 e 1998 (13,6% e
32,3% respectivamente) (Borges, 2007; BENFAM, 1996).

Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), 32,8% dos jovens brasileiros entre 12 e 17 anos ja iniciaram a
sua vida sexual, sendo que destes, 61% séo rapazes e 39% sé&o mocgas. Quanto
menor a escolaridade, mais cedo comega a vida sexual. A gravidez logo apds o inicio
da vida sexual é frequente (UNESCO, 2004; Aquino et all, 2003; Villela e Doreto,
2006).

Nessa fase da vida, a sexualidade torna-se forte fator motivador a permeia
todas as atividades e os pensamentos. O sexo torna-se o assunto predileto de
conversa, o ponto principal das preocupacodes e o script mais freqlente dos sonhos.

O adolescente, que sempre prefere fazer a planejar, tem enorme dificuldade em adiar
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a realizacdo de seus desejos; além do estimulo do grupo, os jovens tém grande
curiosidade de experimentacao e premente necessidade de testar-se, o que os leva a
arriscarem-se a provar o novo, sem o temor das consequiéncias (Vitiello e Conceicéo,
1990).

A maior parte das adolescentes experimenta o desejo sexual de modo
diferente dos rapazes; enquanto para 0s meninos o0 impulso € urgente,
eminentemente genital, e separado da nogcao de amor, nas meninas, ele é difuso e
associado a outros sentimentos.

O inicio da sua vida sexual tem sido motivado por varias razdes, entre elas a
falta de comunicagcdo na familia, a adesdo aos valores grupais relacionados a
liberdade e a sexualidade, as mensagens eréticas transmitidas e incentivadas de
forma indiscriminada pela midia, o modismo, a auto-afirmacao, para nao “perder’ o
namorado, a solidao além de outras. Kahhalle, psicéloga que desenvolveu um estudo
com adolescentes gravidas no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, em entrevista a
revista feminina de grande circulagao, refere que percebeu que "as adolescentes
tinham mesmo era curiosidade de saber como era uma transa. Na verdade, uma
mistura de timidez e curiosidade, temperada com muita desinformag&o".

Impulsionadas pelos seus parceiros, pelos meios de comunicagdo e por
sensagdes, como curiosidade, desejo, necessidade de afeto ou de independéncia, as
adolescentes frequientemente agem por impulso e envolvem-se em atividades
sexuais sem estarem emocionalmente preparados/as.

Para que a experiéncia sexual seja enriquecedora, algumas condigdes sao
consideradas como necessarias: o individuo precisa estar informado a respeito dos
aspectos biologicos e preventivos da sexualidade, deve ser capaz de lidar com

eventuais pressdes familiares e sociais, com o aprofundamento da relacéo, e deve

72



estar apto a exercer essa atividade de maneira agradavel para ambos, livre de culpa
e consciente. Ou seja, ndo induzida pelo medo de perder o outro ou pela
incapacidade de dizer nao.

Segundo vérios autores (Duarte, 1996; Sant’anna e Coates, 2006; Vitiello e
Conceicao, 1990), entre os fatores biolégicos, o inicio cada vez mais precoce da
puberdade e da idade da menarca tem acarretado uma antecipagédo da iniciagao
sexual e também o aumento de gravidez na adolescéncia.

Do ponto de vista bioldgico, com 14 anos, a depender da maturagdo hormonal,
uma adolescente esta pronta para engravidar. Psicologicamente, ela vive o
descompasso de ter a estrutura psicolégica e social de uma menina no corpo de uma
mulher. Somado a isso, existem maiores riscos na gravidez de uma adolescente em
desenvolver transtornos como anemia, hipertensdo que se desenvolve durante a
gestacao, apresentar pré-eclampsia, eclampsia ou de ter indicagdo de uma
cesariana. Aléem disso, ha maior risco em o bebé nascer prematuro, com baixo peso
ou ter seu desenvolvimento prejudicado, principalmente se ndo realizar um pré-natal
desde o inicio da gravidez.

Para Vitiello e Conceigdo (1990), as causas do surgimento da primeira
menstruacdo (menarca) ser cada vez mais precoce, ainda ndo muito claras, mas
sabe-se que a menarca é uma decorréncia de niveis elevados de esterdides sexuais
de origem ovariana. Com isso, € possivel afirmar que as adolescentes estédo ficando
biologicamente aptas para a reproducao, e, portanto para o exercicio da sexualidade,
cada vez mais precocemente. Enquanto isso, do ponto de vista psicossocial, na
maior parte das vezes, principalmente no inicio da adolescéncia, a maturidade

psicoemocional ndo acompanha a bioldgica.
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Segundo os mesmos autores, os adolescentes, preparados, maduros ou nao,
tem iniciado suas atividades sexuais cada vez mais cedo. A sexualidade aflorada
propria da fase hormonal e da curiosidade, do instinto de aventura e da onipoténcia,
além dos motivos ja citados anteriormente, levam o0s e as adolescentes a
ingressarem prematuramente em relacionamentos sexuais a dois, sem a
compreensao acerca dos significados e riscos.

Assim, estd estabelecido um paradoxo: o intervalo entre o preparo biologico
para a sexualidade (menarca) e a permissao social para exercé-la vai ficando cada
vez mais longo, o que sem duvida estimula o exercicio despreparado e extra-oficial
da sexualidade.

E importante salientar o papel dos meios de comunicagéo, particularmente da
televisao. Por este meio toda a populacao, sem distingcao de idade, tem recebido um
alto conteudo sexual nas programacgdes e propagandas veiculadas pela TV, com
mensagens que valorizam o sensacionalismo, a erotizacdo, as relagbes casuais,
estabelecendo-se uma relagdo direta com caracteristicas do comportamento
adolescente: tendéncia grupal, onipoténcia, atemporalidade e pensamento magico.
Nas novelas e seriados, a maioria dos atores sado jovens e belos, mudam
constantemente de parceiros, ndo usam métodos contraceptivos nem protecao
contra DST e, mesmo assim, ndo se contaminam, ndo engravidam e os finais sdo
sempre felizes. Essa imagem irreal do comportamento sexual aliado ao despreparo
do adolescente pode resultar em uma barreira para o desenvolvimento de atitudes e
valores saudaveis a respeito do sexo.

Da mesma forma, o apelo tem sido abusivo, utilizando o corpo e a sexualidade

exaustivamente para divulgar e vender produtos das mais variadas naturezas, de
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cerveja a sabao em po6, ou mesmo a felicidade por meio de um cartdo de crédito.
Diante da banalizacdo da sexualidade a educacao sexual tem sido uma tarefa dificil.

De acordo com a pesquisa de Kahhalle, o repertério sexual das garotas é
bastante limitado, a grande maioria ndo se masturba ou toca o corpo para se
conhecer, tém vergonha de tirar a roupa e confessam que a relagdo sexual é
iniciativa do rapaz. A autora pdde constatar que quanto melhor conhecerem o proprio
corpo, e quanto mais correta e ndo fantasiosa for a informacéo recebida, mais
tardiamente os adolescentes se iniciardo na pratica do sexo genital.

A atitude ambigua da sociedade com relacdo a sexualidade dos adolescentes,
unida a omissao dos adultos responsaveis, leva a que sua vivéncia se dé de maneira
conflituosa. Ao mesmo tempo em que a sociedade condena a iniciacao sexual
precoce ha um estimulo ao erotismo. A sexualidade da jovem é mais reprimida que a
dos rapazes, dificiimente a garota assume abertamente o inicio de sua vida sexual e
€ sobre ela que a maior responsabilidade sobre a gravidez ird cair. Os jovens néo
sé@o educados para a vida sexual responsavel. A auséncia de projeto de vida faz com
que os adolescentes e jovens se relacionem com sua sexualidade sem
responsabilidade. Ainda existe a imaturidade prépria da faixa etaria, onde predomina
o imediatismo emocional, sem visar o bem estar a longo prazo.

Hoje em dia, as metas impostas aos jovens se tornaram cada vez mais
materiais e, associadas a insegurancga, levam o/a adolescente a nao cultivar o afeto e
a troca, procurando na maioria das vezes, apenas o prazer momentaneo (Sant’Anna
e Coates, 2006).

Cada vez mais frequentemente a iniciagdo sexual de adolescentes tem sido
feita aos pares, ocasionalmente até poucos dias apods o inicio do namoro, quando

nao em uma relacado ocasional, o “ficar”. Pesquisas recentes, realizadas em Sao
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Paulo, mostram que a primeira relagdo sexual mais freqientemente ocorre na casa
dos pais do rapaz (Vitiello e Conceigcao, 1990). O lado positivo da descoberta a dois é
ofuscado pela inexperiéncia e pelas condicées normalmente adversas em que ocorre
a primeira relagao.

De acordo com os mesmos autores, a expectativa que cerca o sexo e 0
orgasmo, vendidos pelos meios de comunicacdo como uma verdadeira apoteose,
tem sido causa de uma verdadeira confusdo na mente dos jovens e adolescentes. A
idéia transmitida principalmente pelas revistas e em programas de TV é de que o
orgasmo € a meta fundamental da existéncia.

Por conta disso, os/as adolescentes desenvolvem muitas expectativas em
torno do orgasmo, sentindo-se na obrigacao de ter um excelente desempenho sexual
e ter multiplos orgasmos, como prova de masculinidade ou de feminilidade e a
chance de uma frustragdo é grande. Tal fato complica muito a compreensao e a
pratica da sexualidade entre eles, que passam a considerarem-se anormais, quando
esse objetivo n&o é alcangado.

Muitas vezes mal conhecem suas proprias zonas erdégenas e as relacoes
ocorrem em uma situagao “clandestina”, permeada de inseguranca, de medo de ser
surpreendidos por alguém e com tempo restrito. Muitas adolescentes, quando
relatam sobre sua iniciacdo sexual, tém lembrangas desagradaveis, quando nao
traumatizantes (Vitiello e Conceicéo, 1990)..

Sao raras as adolescentes que conseguem ter uma visdo positiva da
sexualidade, compreendendo-a como um bem, como uma forma de aprofundar um
relacionamento afetivo, como maneira de buscar e dar prazer sem machucar o

parceiro nem a si mesma. A imensa maioria das jovens age como se nao
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conhecesse - ou ndo quisesse conhecer - sequer as possiveis consequiéncias
negativas da pratica sexual (Vitiello e Conceigcao, 1990).

Associar sexo a afeto, a responsabilidade das escolhas perante as possiveis
consequéncias e promover a saude sexual entre adolescentes e jovens transformou-
se em um desafio. E um tema freqliente de discussdo e debate entre pais,
educadores e profissionais de saude, tendo como objetivo encontrar maneiras de
informar, ouvir suas duvidas e pontos de vista, orientar os jovens no sentido de
vivenciar sua sexualidade da melhor forma, de promover sua auto-estima, auto-
valorizagdo e praticar sexo com seguranca (Rappaport, 1995). E preciso investir no
autoconhecimento e no conhecimento de seus corpos, das suas zonas erégenas.
Estimular para que desenvolvam uma relagcdo com seu prazer individual, com a sua
sexualidade e com a vida. Assim poderdao aprender a viver de uma forma mais
segura e tranquila a sua prépria sexualidade, diminuindo ansiedades e frustracdes
nos relacionamentos a dois. Ao mesmo tempo € preciso praticar vivéncias no sentido
de desgenitalizar as relagdes, treinando abragos, carinhos e outras demonstracées

de afetividade entre si.

Educacao sexual

Atualmente a vida sexual se inicia em idade cada vez mais precoce e de forma
pouco responsavel. Os adolescentes ndo tém informagdes consistentes e que
possam incorporar sobre o desenvolvimento e a saude sexual e, embora recebam
muitas informagdes sobre sexo, nem sempre sabem tanto quanto aparentam saber.
Como isso acarreta muitos transtornos, € importante dar-lhes todos os instrumentos

para que saibam lidar com a situacdo (que pode ser o primeiro beijo ou a primeira

77



relacdo sexual propriamente dita) de forma mais respaldada e com mais
responsabilidade.

Tém pouco acesso a orientacdo e a servicos de planejamento familiar, sendo
a fonte de seu saber, muitas vezes, conceitos equivocados, carregados de tabus,
oriundos de colegas e amigos que também n&o tiveram acesso a educagdo em
sexualidade. As conversas comegam interessantes e posteriormente acabam na
vulgarizacdo, deixando sérias duvidas sobre a validade do conteudo e a seriedade do
dialogo (Muza e Costa, 2002; Martins et all, 2006). Portanto, a desinformagéo neste
setor se torna um circulo vicioso, dificil de romper. Programas educacionais em
saude e servicos de prevencao necessitam ser implantados como acao efetiva antes
que as adolescentes se envolvam em comportamentos de risco (Romero et all,
2007).

Gomes et all (2002) descreveram como insatisfatério o conhecimento dos
jovens quando o assunto é sexualidade; as meninas sdo mais informadas que os
rapazes, pois participam de forma assidua de agbes sobre educagao sexual.

Nao ha duvida de que, atualmente, as adolescentes falam mais sobre sexo
com os pais. Contudo, as conversas transitam apenas na superficialidade, ndo ha
esclarecimento sobre a necessidade de alguns cuidados antes da iniciagdo sexual e
do conhecimento adequado dos métodos contraceptivos.

Cardozo et all (2002) estudando o comportamento sexual de adolescentes do
sexo feminino em Salvador, Bahia, relataram que a mae é a principal interlocutora
quando o assunto é sexualidade.

A familia é a principal reguladora da sexualidade e as informagdes recebidas
limitam-se a explicacdo de regras de condutas e estdo apoiadas em valores que

priorizam a manutencao do sistema familiar. Os pais geralmente ndo percebem que a
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familia deveria estar disponivel para oferecer tais informacdes; assim, elas passam a
ser obtidas por meio de revistas, amigas, colegas de escola, longe dos olhos dos
pais (Dias e Gomes, 1999).

O modelo familiar funciona como fator protetor para o comportamento de risco
do/a adolescente, principalmente quando estdo presentes o amor, 0 COmpromisso, 0
respeito e limites, com autoridade e afeto, nunca com autoritarismo, sendo
necessarios ensinamentos sobre o uso da liberdade vinculado a responsabilidade
(Saito, 2001). Os pais tém perdido a referéncia sobre a autoridade e muitas vezes
abusam do poder em busca de resgatar algum controle sobre os filhos, 0 que decorre
em um afastamento ainda maior e uma crescente dificuldade de comunicacao entre
os dois lados.

Whitaker et all (1999) observaram que a comunicagao entre pais e filhos sobre
o inicio da vida sexual e sobre sexualidade auxilia na reducao do comportamento de
risco e aumenta os indices de uso dos métodos preventivos durante as atividades
sexuais. Da mesma maneira, escolas que tem programas de educagado sexual
auxiliam nestes aspectos (Haggstrom-Nordin et all, 2002).

A inclusdo da educacdo sexual nas escolas contribui para postergar a
iniciagdo sexual e ndo ha evidéncias de que o ensino estimule a adolescente a ter
relagdes sexuais (Saito, 1998; Hassan e Creatsas, 2002), como querem alguns.
Mesmo porque, as DST constituem-se ainda em sério problema de saude publica,
principalmente na adolescéncia, podendo deixar sequelas, curaveis ou ndo, como
infertilidade, gravidez ectdpica, cancer genital, doenca hepética cronica, entre outras.

Neste sentido, é fundamental enfatizar o lado positivo da sexualidade, como o

prazer, a afetividade, o envolvimento, a responsabilidade, como possibilidade efetiva
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de preservar a saude fisica e emocional do/a adolescente e de seus pares. O foco
nao deve ser mantido apenas nos comportamentos de risco.

Por meio da informacdo, os/as adolescentes precisam ser estimulados a
pensar e instrumentalizados para a fazer escolhas. Na transmissdo destes
conhecimentos, ndo se pode esquecer 0 grupo, principal referéncia para o
adolescente. Os jovens devem ser envolvidos no processo e incentivados a se
tornarem agentes multiplicadores, uma vez que séo eles a mais importante fonte de
informagao para seus companheiros.

Quanto aos profissionais de salude, sua atuacdo pode ser extremamente
ampla, estendendo-se do apoio aos adolescentes ao suporte familiar e ao
fornecimento de subsidios para os educadores. Para isso, é necessario que, além de
adquirir qualificacao, estes profissionais sejam sensiveis aos mudltiplos aspectos
correlacionados a sexualidade e adotem uma postura adequada em relagdo aos
adolescentes.

Apesar da televisdo ser também fonte de informacgéo, as redes de televisdo
tém pouquissimos programas educacionais sobre o tema. A omissdo da escola e da
familia como fontes primarias de informagao no que diz respeito a educacao sexual,
autorizou que a midia ocupasse esse papel “ndo exatamente educativo”, baseada em
uma postura permissiva da sociedade. E primordial que os pais reassumam o seu
papel formador e preparem-se para educar sexualmente seus filhos,
complementados pelas informagdes transmitidas pelas escolas e por outros meios.

Ao discutir as questdes relacionadas com a sexualidade, o primeiro objetivo do
médico de adolescentes é que tenham uma vida sexual sadia. Por exemplo,
preservativos masculinos todos conhecem e sabem que devem ser usadas em todas

-

as relagdes sexuais. E preciso, no entanto, oferecer também a camisinha feminina e
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frisar que um dos dois precisa usar, independente da relacdo ser estavel ou ndo ou
de quem seja o/a parceiro/a ou. A atitude do profissional de saude devera ser
baseada no conhecimento, pautada pelo acolhimento, pelos valores de saude e pela
possibilidade de troca, de aprender com o outro, nunca em uma relagéo verticalizada.

Quanto aos médicos como fonte de informag&o, os autores tentam explicar
que, possivelmente, o pouco tempo para o atendimento e as dificuldades de acesso
ao profissional, principalmente na rede publica, fazem com que tenham sua atencao
voltada mais para o diagnéstico e tratamento de doencas e disponha de poucas
oportunidades para abordar a prevencao (Gomes et all, 2002; Whitaker et all, 1999;
Haggstrom-Nordin et all, 2002).

Segundo Cavasin et al (2004), é importante observar que o recorte etario dos
10 aos 14 anos entre as mulheres sexualmente reprodutivas € fato recente. Antes do
ultimo censo (2000) o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nao
apresentava dados disponiveis sobre fecundidade para essa faixa etaria. A auséncia
desses dados durante décadas n&o significa a auséncia de vida sexual e reprodutiva
nessa faixa etaria, como afirma nas entrelinhas, o pensar dominante da nossa
sociedade, segundo o qual “os assuntos referentes a sexualidade e a saude
reprodutiva ndo deveriam estar relacionados com pessoas de tdo pouca idade!”
(Cavasin et all, 2004).

As causas de morbi-mortalidade entre os adolescentes tém sido bastante
documentadas, bem como potencialmente passiveis de prevengdo. Ha que se fazer
um esforco cada vez maior para a unido dos pais, educadores, profissionais da
saude, comunidade e midia em um objetivo comum, qual seja a atencao integral a
saude do adolescente, que inicia pela educacao (Romero et all, 2007).

Existem varios fatores importantes que podem influenciar de modo adverso a
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saude sexual e reprodutiva da adolescente, comprometendo o seu processo natural
de crescimento e desenvolvimento, entre 0os quais pode-se citar a gravidez precoce,
muitas vezes indesejada, as doencas sexualmente transmissiveis (DST), os
acidentes, a violéncia, os maus tratos, o uso de drogas e a evasao escolar (Albino et
all, 2005; Borges e Schor, 2002).

Um caminho efetivo na educagdo sexual, seja por pais, professores,
profissionais de saude ou outros, talvez seja associar o preservativo ao prazer
resultante da seguranga que ele proporciona. Pode-se relacionar ao uso do
preservativo a um maior controle sobre a ejaculacdo, retardando-a e possibilitando
desta forma um maior tempo e prazer e que a parceira também atinja o orgasmo.
Nao usa-lo significa correr riscos de engravidar sem querer e/ou sem poder, ou de
ficar doente e até morrer. O uso da camisinha feminina pode oferecer maior
tranquilidade e garantia ante a reducao dos riscos e seu uso pode resultar em um

ganho semelhante ao que a pilula anticoncepcional trouxe em seu surgimento.

DST

Entre as possiveis consequUéncias da pratica sexual estd o risco de
contaminagdo pelas doencas sexualmente transmissiveis. Com a mudanga no
comportamento sexual e social das mulheres a partir da década de 60, as
adolescentes também, de uma forma ou de outra, absorveram a idéia de liberdade.
Como os adultos daquela época ndo conviviam com a ameaga do HIV, nao
aprenderam a associar liberdade a protecdo. Nem a passar aos filhos essa
mensagem com naturalidade, ja que a pratica é o critério da verdade e é dificil

convencer alguém de algo que nao acreditamos ou fazemos.
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A falta de familiaridade com preservativos, de conversas livres de
preconceitos, repressdées ou tabus, a sensacdo de impunidade e invulnerabilidade,
tipico resquicio do “pensamento magico” infanti que ainda sobrevive na
adolescéncia, faz com que eles e elas ignorem e desprezem as medidas profilaticas
e o tratamento precoce das DST. Por outro lado esta novamente a “onipoténcia”, um
sentimento préprio dos adolescentes e que os levam a imaginar que com eles “nunca
nada ruim vai acontecer”. Sentem-se imunes as doengas em geral e a qualquer
perigo, expondo-se diante das DST e da Aids, sem qualquer medida preventiva,
como o uso do preservativo (Suplicy, 1995).

Na esfera social, os baixos niveis escolar e socioecondmico estdo associados
as DST, assim como o uso de alcool e drogas, ja comprovados por diversos estudos
(Taquette et all, 2005; Villela e Doreto, 2005). Os modelos de género também sao
responsaveis por atividades que colocam em risco a saude da mulher ao imporem a
esta Ultima uma conduta submissa em relagdo ao homem que a impede de negociar
0 uso do preservativo nos intercursos sexuais.

No Brasil ndo ha informacdes sobre a prevaléncia de DST entre adolescentes,
mas estudos isolados demonstram que a incidéncia das DST entre adolescentes vem
aumentando (Taquette et all, 2005). Constituem-se ainda em sério problema de
saude publica, podendo levar a consequiéncias imediatas ou a médio e longo prazos,
curaveis ou ndo, como a doengca hepdtica cronica, as uretrites, salpingites,
infertilidade, gravidez ectépica e cancer de colo uterino, entre outras (Brasil, 2007;
Saito, 1998; Hassan e Creatsas, 2002).

O numero de casos notificados encontra-se bem abaixo das estimativas, mas

neste contexto destaca-se a Aids, que mostra uma tendéncia a heterossexualizacao,
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ao aumento de sua prevaléncia em mulheres, em jovens e na populagdo de baixa
renda (Chequer, 1998; Brasil, 2007).

Do total de casos de Aids notificados ao Ministério da Saude (MS) até
fevereiro de 1998, 43% situam-se entre 20 e 34 anos. Como o tempo de laténcia da
doencga é longo, podendo durar até 11 anos, provavelmente muitos destes pacientes
se contaminaram na adolescéncia (Taquette et al, 2003).

Até junho de 2006, do total de casos notificados no Brasil, 67,2% foram do
sexo masculino (290.917 casos) e 32,8% do feminino (142.138 casos). A razao de
sexos vem diminuindo sistematicamente, passando de 15,1 homens por mulher, em
1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005 (Grafico 1).

Verifica-se, também, um aumento progressivo do numero de municipios brasileiros
com pelo menos um caso de Aids em mulheres desde 1980, o que indica que a
interiorizacdo vem sendo acompanhada por um processo de feminizacao da epidemia. Tal
processo se apresenta mais acentuado em algumas regides do que em outras e tende a
acompanhar o deslocamento que se verifica com a mobilidade populacional sazonal e
permanente nas zonas de expansao das fronteiras agropecudria e de mineragao.

A epidemia de Aids vem, progressivamente, se interiorizando e atingindo as
pessoas em situagdo de pobreza. Tanto no Brasil quanto em outros paises em
desenvolvimento, a pobreza € apontada como um dos contextos estruturais da
vulnerabilidade para as DST/HIV/Aids.

Embora o grau de escolaridade isoladamente nao seja suficiente para indicar
a condicao socioeconémica da populagédo afetada pela epidemia, essa medida é a
que mais se aproxima como indicador de pobreza. Nesse sentido, os dados mostram

que 52% dos casos entre mulheres sao entre aquelas que nao tém nenhuma
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escolaridade e entre aquelas que ndo concluiram o primeiro grau do ensino

fundamental (com 1 a 3 anos de estudos 29% e com 4 a 7 anos de estudo.

Grafico 1: Razao entre os sexos para os casos de Aids por ano de

diagnostico, representando a feminizagcao da epidemia:

4 GRAFICO | A

RAZAQ DE SEX0S ENTRE 0S CASOS DE AIDS POR ANO DE DIAGNOSTICO
Brasil, 1986 a 2005*

Razao de sexos (H:M)

16 15 15 14

1983 1954 1885 1986 1987 1596 1980 1990 1991 1962 19093 1054 1905 1096 1097 1058 1099 2000 2000 2002 2003 2004 2005

Ano de diagnastico

* Casos nolfcados no SINAN e registrados no SISCEL ale 31MEZ005 & 5IM de 2000 a 2004,
Fonle: ME/EVEIFN-DETIAIDE.

\. J

Fonte: Plano Integrado de ENFRENTAMENTO da FEMINIZACAO da Epidemia de
Aids e outras DST (Brasil, 2007).

Outro indicador importante € a escolaridade das mulheres gestantes
diagnosticadas com HIV, que confirma a tendéncia verificada de pauperizagdo da
epidemia. Dos 31.921 casos de gestantes HIV+, 3% s&o analfabetas, 13% tém

apenas trés anos de estudos e 39% tém entre 4 e 7 anos de estudos (Brasil, 2007).
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A partir do momento em que existem protocolos de atendimento as DST,
definindo como “see and treat” a melhor conduta como forma de melhorar
imediatamente os sinais e sintomas clinicos, de evitar o agravamento, as
complicagbes, além de propiciar a interrup¢cdo da cadeia de transmisséo, sao, de
alguma forma, perdidas as oportunidades de confirmagao diagndstica, visibilidade e
controle epidemioldgico.

A abordagem sindrémica permite que no mesmo atendimento seja realizado o
diagndstico, tratamento e aconselhamento adequados. E possivel que exames
laboratoriais sejam colhidos ou oferecidos, de acordo com a disponibilidade de cada
servigo ou unidade de saude. Ja a conduta ndo depende dos resultados dos exames,
que servem para confirmacao diagnostica. Aspectos importantes para garantir a
efetividade sdo: atencdo a adesao ao tratamento, diminuicao a exposi¢cao aos riscos,
para a convocacao, orientacdo e tratamento de parceiros, incentivo ao uso de
preservativos e outros aspectos.

Um fator determinante é que a vigilancia epidemiolégica em vigor pelo
Ministério da Saude define a obrigatoriedade de notificacao (notificacdo compulséria)
apenas em casos de resultados positivos para Aids e infecgédo pelo HIV em gestantes
e criancas expostas; Sifilis congénita e em gestantes. Para as outras DST,
recomenda-se a notificacao universal via Sistema Nacional de Notificagdo — SINAN,
baseadas nas principais sindromes clinicas: ulceras, corrimentos ou verrugas (Brasil,
2006).

Um aspecto que influencia a falta de controle epidemiol6gico é que cerca de
70% das pessoas com DST busquem tratamento em farmécias. Além disso, muitas

DST séao assintomaticas, principalmente entre as mulheres (Codes et all, 2002).
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Outro fator extremamente interessante em relacdo a invisibilidade as DST na
adolescéncia € a prépria invisibilidade quanto a sexualidade, a atividade sexual
nessa fase. As politicas publicas ainda nao envolveram suficientemente este grupo
como representante de uma série de questdes relevantes, como alvo de agravos e
exposicao a varios problemas de saude publica.

Fatores biolégicos, psicologicos e sociais podem aumentar a vulnerabilidade
das adolescentes as DST. Do ponto de vista biolégico, o epitélio cilindrico do colo do
Utero na adolescéncia se encontra mais exposto e alguns microorganismos tém
predilecéo por este tecido. A baixa idade da menarca pode levar a um inicio precoce
da atividade sexual, aumentando a probabilidade de infeccao (Adih e Alexander,
1999). Instaveis, susceptiveis a influéncias grupais e familiares, estas jovens
beneficiam-se de um bom relacionamento familiar também para proteger-se das
DST.

Segundo Codes et all (2002), em estudo realizado na rede publica, as
adolescentes com DST referiram mais freqientemente nunca ou apenas as vezes
usar preservativo em suas relagbes sexuais, comparadas com aquelas sem DST,
diferenga que foi estatisticamente significativa. Entre adolescentes € comum a
dispensa do uso de camisinha quando estas se consideram saudaveis e confiam no
parceiro. No entanto, ha evidéncias de alta incidéncia de infec¢des genitais
assintométicas em mulheres sexualmente ativas.

Como ja& mencionado, pesquisas mostram que os modelos de género
predominantes em nossa sociedade expéem as mulheres as DST/Aids (Paiva et all,
2003). Ser mulher, entdo, associa-se a submissao, cuidado e temor em relagcdo ao
homem, enfim, resignacao ao papel cristalizado de objeto do controle masculino. A

desigualdade de poder nas relacoes entre homens e mulheres € um dos motivos da
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dificuldade que ambos tém em discutir formas seguras de exercer a sexualidade
(Lowndes, 1999). Deste modo, a vulnerabilidade feminina aumenta, pois lhe falta a
possibilidade de negociacdo e dominio de suas relacées sexuais em termos de
fidelidade mutua e utilizagdo da camisinha pelo homem.

Quanto ao preservativo, a intervengcdo das equipes de saude deve incidir
primordialmente na promog¢do de seu uso constante em todas as relagdes sexuais,
visto que a reducao dos outros fatores de risco parece depender mais de agdes que
abarcam outras esferas. As campanhas de incentivo a utilizacdo das camisinhas
masculina e feminina devem ser intensificadas. Esta é a principal tarefa a ser
abracada pelas equipes de saude que trabalham com adolescentes. No Brasil, o
preservativo é pouco usado pelos jovens. Segundo dados do Ministério da Saude, os
menores indices de uso se encontram entre 15 e 19 anos, possivelmente sem
considerar a faixa de 10 a 14 anos como idade reprodutiva. Nos paises
desenvolvidos, em especial na Franga, os programas de saude realizados no sentido
de reduzir o risco de infeccdo pelo HIV provocaram uma mudanga profunda na
sexualidade da juventude. Houve um aumento notavel da utilizagdo do preservativo,
especialmente no inicio da vida sexual. No ano de 1993, 75% dos jovens franceses
entre 15 e 18 anos tiveram sua primeira relagdo sexual com camisinha, sendo que
em 1985 este percentual fora de 7% (Rudelic-Fernandez, 2002).

Dentre os fatores individuais responsaveis pelo aumento da incidéncia das
DST e Aids entre adolescentes estédo a diminuicdo da idade de inicio das relagbes
sexuais, o aumento do nimero de parceiros e a auséncia do uso de preservativo.

Ja o “Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia de Aids
e outras DST”, lancado em marco de 2007, aponta outros fatores sociais, politicos e

culturais que influenciam nesta realidade epidemiol6gica (Brasil, 2007).
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Entre eles estdo a inexisténcia ou a insuficiéncia de politicas publicas que
efetivem os direitos humanos das mulheres, conforme estabelecido em diferentes
instrumentos acordados internacionalmente como a Plataforma de Acao da IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995) e o Plano de Acdo da
Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994); a persisténcia
de um olhar sobre a saude das mulheres com um enfoque meramente reprodutivo,
concentrando esfor¢cos na protecdo a maternidade; a falta de acesso a servigos de
saude que promovam a efetivagdo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos de
meninas e mulheres; a falta de acesso a educacgao por parte de vastos contingentes
de meninas e mulheres (Brasil, 2007).

Além disso, a persisténcia de padrbées culturais e religiosos que interferem
negativamente na adocao de medidas preventivas, como o0 uso do preservativo tanto
masculino quanto feminino e a violéncia doméstica e sexual tém interferido para a
configuracéo da situacdo atual. A violéncia — e mesmo o medo de sofrer violéncia —
impede que muitas mulheres e meninas tomem conhecimento de ou informem seu
status de soropositividade para HIV. Ao mesmo tempo, o preconceito, 0 medo de
discriminagdo e a vergonha sdo responsaveis, dentre outros fatores, pelo
retardamento com que elas procuram servigos de saude especializados.

Estima-se que 90% das pessoas vivendo com HIV, em todo o mundo, néo
sabem que estéo infectadas, e menos de 10% das mulheres gravidas fizeram teste
de HIV. Mulheres HIV positivas sofrem discriminacdo, abandono e violéncia. O
mesmo acontece com mulheres cujos parceiros ficam doentes ou morrem devido a
doencas oportunistas relacionadas a Aids. Elas perdem seus lares, heranca, posses,
meios de subsisténcia e mesmo suas criangas.

Em estudo realizado por Taquete et all (2003), os participantes da pesquisa
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concordam que 0s jovens em geral se preocupam pouco com DST/AIDS, pois nao
acreditam que isso possa lhes acontecer, ndo pensam no futuro. Referem existir
bastante informacdo sobre DST/ AIDS, mas os jovens ndao buscam se manter
informados. A seguir um comentério dos participantes sobre os adolescentes "... A
maioria ndo pensa em AIDS, eles ndo pensam no futuro, s6é no presente... eles nao
procuram se informar, ndo 'esquentam’, ndo tém responsabilidade, fazem as coisas
sem pensar nas consequiéncias”

Em Baltimore, Estados Unidos, Ricardo (1994) realizou uma pesquisa com
jovens americanos de origem africana sobre violéncia no relacionamento afetivo e
observou uma conexao entre o comportamento de risco para AIDS (mdultiplos
parceiros, 0 ndo uso de preservativos e a prostituicdo) e relacionamentos violentos
(vitimizacdo e perpetracdo emocional e fisica). Segundo Taquette et all (2003),
podemos afirmar, portanto, que nas relacées sexuais com desigualdade de poder
onde um dos parceiros subestima, amedronta e faz calar o outro, ha grande risco de
se contrair DST/Aids.

Um aspecto fundamental a ser considerado na analise tanto da vulnerabilidade
individual quanto da social sdo as relagdes desiguais de género, isto é, as relagbes
de poder existente entre homens e mulheres. Essas desigualdades também
delineiam diferentes formas e niveis de discriminacdo quanto ao exercicio da
sexualidade feminina.

Com efeito, esse poder diferenciado entre mulheres e homens também amplia
a vulnerabilidade das mulheres, pois relega a sexualidade feminina ao siléncio,
sobretudo, no que diz respeito aos cuidados com o corpo e com a saude sexual; e
ainda pela violéncia fisica e sexual contra mulheres adultas, criangas e adolescentes

(Diniz, 2001).
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Na perspectiva da nossa sociedade, nogdes como a de que os homens devem
iniciar a vida sexual o mais cedo possivel, ter muitas parceiras sexuais, “controlar”
suas parceiras € que as praticas sexuais sem o uso do preservativo sdo mais
prazerosas, se constituem o centro da vulnerabilidade das mulheres no que diz
respeito a prevencéo da infecgdo pelo HIV/Aids e outras DST.

Retratando mais uma forma de vulnerabilidade feminina, a reprodugcdo de
papéis tradicionais nas relagdes de género e das relagdes de poder entre 0s géneros
interfere na capacidade de negociacdo de praticas de sexo mais seguro com seus
parceiros.

As respostas a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis entre
jovens nao podem prescindir de agdes estruturadas para a promocéo dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos, contribuindo para a reducdo das vulnerabilidades,
sobretudo quando nos reportamos a feminizacdo da epidemia de Aids em nosso
pais. Fatores externos constituem uma poderosa influéncia sobre como os
adolescentes e 0s jovens pensam e se comportam — 0 meio em que eles vivem, os
veiculos de comunicacdo de massa, a industria do entretenimento, as instituicées
comunitérias e religiosas, e o sistema legal e politico (Brasil, 2007). Tais fatores
podem se constituir em importantes fontes para o equacionamento da epidemia entre
os jovens e como referéncias para a promogao de praticas sexuais seguras €
saudaveis.

Estudos de opiniao vém demonstrando que os jovens se apresentam cada
vez mais participativos e conscientes em relacdo ao exercicio da sexualidade de
forma saudavel e segura. O Programa Saude e Prevencdo nas Escolas, uma
parceria do Ministério da Salude e da Educacao trouxe para dentro das escolas a

reflexdo sobre sexualidade, salude reprodutiva, cuidado com a saude de modo geral,
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mobilizando toda a comunidade escolar. De outra parte e apesar dos avancos
alcancados até aqui, sobretudo no que se refere ao uso da camisinha, os jovens
continuam se infectando e muitas de suas necessidades de saude nao sao
resolvidas. Quando trazemos a tona a situacdo da epidemia entre os jovens,
destaca-se o cenario em que vivem as mulheres jovens, pois muitas sdo ainda
privadas do acesso a educacado formal, principalmente as meninas que vivem
emsituagdes de pobreza. Muitas encontram dificuldades de dialogo e de negociagéo
de préaticas sexuais seguras com seus parceiros, muitas sdo vitimas de violéncia
sexual dentro da prépria casa, muitas outras sao vitimas de exploracdo sexual
comercial como forma de compensar as privacdes econdmicas e sociais em que
vivem. Tal situacdo, em que se imbricam fatores biologicos e psicoldgicos, culturais,
socioecondmicos e politicos, pode aumentar a vulnerabilidade desse segmento
populacional aos mais diversificados agravos a saude, especialmente em situagdes
em que nao haja a garantia dos direitos de cidadania (Brasil, 2007).

A disseminacdo da Aids potencializa a vulnerabilidade de criangas e
adolescentes, conforme aponta o Informe da Secretaria Regional para o Estudo da
Ameérica Latina, Cuba e Caribe. H4 casos mais graves, em que, para sobreviver,
meninos e meninas com Aids acabam submetendo-se a tarefas perigosas ou a
exploracado sexual. Tais situagées os expdem a um risco ainda maior de infeccao
pelo virus HIV, em um ciclo que passa a se retroalimentar-. Na Ameérica Latina e
Caribe, o HIV/Aids afeta atualmente 48 mil meninos e meninas com menos de 15
anos e 735 mil adolescentes e jovens entre 15 e 24 anos (ANDI, 2007).

Os dados apresentados indicam que a abordagem do sexo seguro entre

jovens continua sendo necessaria, exigindo esforcos de producdo de estratégias
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criativas que facam sentido nos diferentes contextos sécio-culturais nos quais os
jovens experimentam o sexo (Villela e Doreto, 2006).

Definitivamente, é preciso estimular positivamente o sexo seguro. Associar 0
uso do preservativo ao prazer com a seguranga que ele proporciona. Outra estratégia
€ associa-lo ao melhor “desempenho sexual”, estimulando o uso do preservativo
como forma de retardar e ejaculagédo e com isso proporcionar mais tempo para a
parceira atingir o orgasmo. Outra forma de empoderar as mulheres e aumentar seu
protagonismo, diminuindo sua vulnerabilidade nas relagbes é apresenta-las e treina-
las ao uso da camisinha feminina. Esta mudanca nos costumes a médio e longo
prazos podera fazer uma enorme diferenca.

E preciso investir mais em politicas publicas no sentido de melhorar o acesso
aos preservativos. A distribuicdo poderia ser domiciliar, pelas equipes de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude, a fim de disponibilizar os recursos, o que,
provavelmente incrementaria a taxa de uso em todas as idades, principalmente entre
os adolescentes. A populagdo ndo tem conhecimento da realidade dos dados em
relacdo a feminizagcdo da epidemia de HIV/Aids. A informag¢do também pode ser um
grande estimulo ao uso de protecdo pelas mulheres. E preciso ficar no inconsciente
coletivo de toda a populagdo, mas principalmente dos adolescentes e jovens que

sexo = protegdo. Isto significa ndo correr riscos de engravidar sem querer e/ou sem

poder ou de adoecer e/ou até morrer.

SAUDE REPRODUTIVA
Direitos sexuais e direitos reprodutivos
Segundo o Marco Tedrico e Referencial: Saude Sexual e Saude Reprodutiva

de Adolescentes e Jovens (Brasil, 2006) a saude sexual e a saude reprodutiva de
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adolescentes e jovens tém sido foco de inumeros e profundos debates,
questionamentos e controvérsias. A garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos dessa populacdo é uma questao de direitos humanos e propicia o pleno
exercicio do direito fundamental a saude.

Em relacdo aos direitos reprodutivos, algumas ag¢des tém sido implementadas
no sentido da prevencao da gravidez. Experiéncias de intervencao que trabalham a
vulnerabilidade dessa populagdo, combatendo a violéncia, a discriminacao de
género, promovendo a auto-estima e garantindo os direitos de cidadania, mostram os
beneficios que tais medidas apresentam na vida dessas jovens (Ventura e Corréa,
2006).

A despeito de méritos inequivocos, tanto a Convencao Internacional sobre os
Direitos das Criancas e Adolescentes como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) possuem algumas limitagbes. A primeira estd relacionada a neutralidade
adotada no diploma legal do ponto de vista de género, ndo contendo definicdes
expressas passiveis de tratar de forma adequada a desigualdade entre meninos e
meninas. Este ndo é um aspecto menor quando se trata de pensar o equilibrio entre
tutela e liberdades, pois uma das expressdes da desigualdade de género € o
diferencial de autonomia entre homens e mulheres. Além disto, tanto a Convengéao
quanto o ECA carecem de conteudos referentes a situagdes envolvendo sexualidade
e reproducdo que nao sejam aquelas relacionadas a violéncia sexual, do abuso ea
exploracao (Ventura e Corréa, 2006).

No plano internacional estas deficiéncias podem ser supridas pelas definicées
adotadas nos documentos da Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento (Cairo,
1994) e na IV Conferéncia Mundial da Mulher (Beijing, 1995, que incluiram capitulos

ou secOes sobre os direitos e a saude sexual e reprodutiva, e adotaram medidas

94



especificas voltadas para as meninas. Muito embora o0s documentos das
conferéncias nao sejam considerados leis internacionais que vinculam os sistemas
legais, como as convengdes internacionais, seu conteudo tém balizado,
recentemente, as recomendagbes dos Comités de Vigilancia de Direitos Humanos,
que correspondem a instancias de jurisprudéncia internacional, cujos paises
signatarios encontram-se vinculados, como o Brasil (Ventura e Corréa, 2006).

Apesar destas transformagdes positivas e progressistas persistem, no Brasil e
em outros paises, dificuldades para aplicar e interpretar adequadamente a legislagéo
especifica, em especial quando se trata da sexualidade e reproducdo na
adolescéncia. Uma primeira dificuldade se deve a que tanto os instrumentos legais
nacionais quanto os documentos internacionais enfatizam aspectos patologicos
relacionados a sexualidade e a reproducéo, tais como: abuso, violéncia, exploracao
sexual e ndo se voltam expressamente aos aspectos positivos do exercicio da
sexualidade e reproducgao nesta faixa etaria.

A controvérsia mais recorrente estd relacionada a definicdo legal de
capacidade para o exercicio proprio de direitos. Segundo o Cddigo Civil Brasileiro
esta sé é plena para os atos da vida civil aos 18 anos, permitindo um exercicio
relativo a partir dos 16 anos. No Cddigo Penal é proibido manter relagdo sexual com
qualquer pessoa menor de 14 anos, implicando a pratica em presungéo de violéncia.
Na Lei Eleitoral é permitido aos 16 anos votar, o que é um direito fundamental de
cidadania, e na lei trabalhista o trabalho sé € permitido para os maiores de 16 anos
(Ventura e Corréa, 2006).

Estes diversos marcos etarios na legislacao seriam boas razbes para que se
tivesse grande cautela em relacdo a definicdo legal de autonomia sexual e

reprodutiva a partir dos 18 anos. Contudo, na interpretacdo de alguns, como a
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definicdo legal neste ambito ndo é expressa, os profissionais da area da saude e
educacdo devem condicionar a assisténcia a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes a anuéncia dos responsaveis legais, enquanto reformas legislativas
nao assegurarem respaldo legal expresso para intervir sem risco de processos
judiciais ou acusacgao de desrespeito as normas existentes.

Pesquisa realizada por Duarte (1996), indica que na grande maioria dos
casos, as adolescentes tinham informagdes sobre a necessidade do uso de
contraceptivos.

Um primeiro passo nao é estritamente juridico-legal, mas politico. Trata-se de
um esforco para um melhor equilibrio do peso relativo dos sistemas legais. Isto
implica produzir novos consensos "normativos" relativos as questdes de
adolescéncia, sexualidade e reproducdo, a partir da producdo de didlogo e de
argumentos que envolvam, ndo apenas a justica, mas também atores vinculados a
educacdo, saude, seguranca e os/as proprios/as adolescentes. Isto ndo significa
deixar de langcar mao de recursos juridicos e éticos que fornegam interpretacées
favoraveis, fundadas em principios disponiveis nos sistemas normativos, tais como o
principio da dignidade da pessoa humana e do melhor interesse da crianga e do
adolescente. O esperado € que esta operagcdo fornega critérios validos para
aplicacao das normas legais e éticas, garantindo e promovendo o acesso dos
adolescentes aos meios e recursos necessarios para aquisicao da competéncia da
autonomia e de seu exercicio (Schramm, 2005). Algumas interpretacées e
recomendacdes ja estabelecidas consensualmente no plano internacional e nacional
demonstram esta possibilidade.

O Comité sobre os Direitos da Crianca do alto comissariado da Organizagao

das Nacobes Unidas (ONU) estabeleceu a dimensao normativa da formulacao das
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conferéncias do Cairo e de Pequim em relacdo aos adolescentes, na Recomendacao
Geral n.4 (CRC/GC/2003/4) (United Nations, 2003), sob o titulo Saude e
Desenvolvimento dos Adolescentes no Contexto da Convengdo dos Direitos da
Crianga. A recomendacgdo extrai dos artigos da Convengado sobre os Direitos da
Crianga que tratam do direito a vida, liberdade, saude, educagéo, ndo discriminacao,
as diretrizes que devem nortear as agbes e interpretagdes dos estados-partes,
inclusive, em relagcéo aos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes.

Para assisténcia integral a saude do adolescente o Comité da Crianga
recomenda que os estados estimulem o respeito ao direito a privacidade, a
confidencialidade e ao consentimento informado desse segmento, proporcionando e
garantindo praticas de aconselhamento individual, e que as informacdes prestadas
sO sejam reveladas com consentimento do adolescente ou nos casos em que é
permitida a quebra de sigilo em relagdo aos adultos. Aos adolescentes com
maturidade deve ser garantido o direito de solicitar servigo ou tratamento, ou quando
o/a adolescente nao possui maturidade suficiente antes do consentimento dos pais
deve ser assegurado sempre o direito de livre expressao da sua decisdo. Ressalta
ainda que os paises devam facilitar o acesso do adolescente a informagédo sobre
sexualidade e reproducdo e implementar programas relativos a saude sexual e
reprodutiva, incluindo planejamento familiar, métodos contraceptivos, aborto seguro
nas circunstancias em que a lei do pais permita aconselhamento e servigos

obstétricos adequados (Ventura e Corréa, 2006).

Contracepcao

A relacdo das adolescentes com seus parceiros sexuais nem sempre €

protagonizada por elas mesmas, principalmente devido a grande parte delas envolver
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desigualdade de poder, j& que a maior parte apresenta consideravel diferenca de
idade. Isto sem contar na diferenga de tamanho, de forga fisica, de poder aquisitivo,
de poder de seducao, e tantas outras oriundas das construcées desiguais de género.

Segundo a experiéncia clinica, a adolescente nem sempre cabe a escolha de
quando, onde ou como tera uma relagdo sexual. Na maior parte das vezes o maximo
que consegue determinar € com quem. Partindo desse principio, ndo conseguem
“negociar’ o uso de preservativos, nem para protecdo de DST, nem como forma
acessivel de evitar a gravidez.

Muitas vezes a primeira relagdo sexual ja é fruto de uma relagdo desigual,
onde a adolescente se sente usada para satisfazer outra pessoa, vitima de uma
seducao sutil, em um contexto em que a principio se considerava ser a sedutora.
Quando inquiridas sobre a possibilidade de terem vivido uma violéncia sexual, ndo
entendem o significado, dentro de suas perspectivas, justificando suas experiéncias
pelo fato de estarem apaixonadas.

Elas desconhecem seu préprio aparelho genital, quanto mais sua funcao
sexual e ou reprodutiva. Para adquirir instrugdo anticoncepcional adequada, muitas
jovens acabam se valendo de leituras mal compreendidas ou de conselhos
desinformados de outras adolescentes. O adolescente, dentro do machismo
predominante em nossa sociedade, freqlientemente se omite ou se recusa a
participar da anticoncepcao, transferindo a total responsabilidade quase sempre a
mulher. Como resultado, observou-se nas ultimas trés décadas um aumento do
namero de adolescentes gravidas e do numero de abortamentos provocados
resultantes em internamentos (PNDS, 2008; Brasil. Pacto Nacional, 2004).

De acordo com Kahhalle, nas classes mais humildes se pode falar em

ignorancia sobre métodos anticoncepcionais como mais uma explicacdo para o

98



problema, mas na classe média, 92,45% das meninas que engravidaram conheciam
pelo menos um método anticoncepcional e 24,7%, mais de um método para evitar a
gravidez.

A presenca de bloqueios emocionais (fatores que interferem de forma
consciente ou inconsciente no uso inadequado de métodos anticoncepcionais) pode
ocorrer nesta faixa etaria e os mais importantes sdo o pensamento magico (“isto
nunca vai acontecer comigo”), a confirmacao de sua fertilidade, a agressao aos pais,
o sentimento de culpa e desejo de ser mae. Estes fatores associados a baixa auto-
estima, dificuldades de relacionamento familiar e caréncia afetiva levam a garota a
engravidar (Sant’Anna e Coates, 2006).

A tecnologia no campo da contracepcao e a assisténcia no ambito da saude
reprodutiva e sexual tém avangado ultimamente, todavia, muitas adolescentes ainda
engravidam sem terem planejado sua gestacdo (Pinto e Silva, 1998). Segundo
Mandu (2002), "A sociedade como um todo, mostra-se pseudopermissiva, permitindo
e estimulando o exercicio da atividade sexual dos jovens, proibindo, porém, a
gravidez precoce, como se a capacidade reprodutiva pudesse ser analisada de modo
isolado e independente da sexualidade”.

Nas ultimas duas décadas, inumeros estudos tém sido feitos tomando como
objeto a adolescéncia como resultado de mudangas na valorizagdo social desse
grupo. O interesse sobre o comportamento contraceptivo de adolescentes vem
crescendo, especialmente pela relevancia social conferida a gravidez nessa faixa
etéria.

Entre os temas predominantes em investigacées nacionais e estrangeiras cuja

populacdo de estudo € esse grupo etario, encontram-se os relacionados a
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fecundidade, ao uso de contraceptivos e a gravidez, bem como a prevencao das
DST/Aids (Almeida et all, 2003; BEMFAM, 1999).

Em estudo comparativo de dados da pesquisa DHS (Demography and Health
Survey) (Blanc e,Way, 1998) em 37 paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
verificou-se que embora quase todos adolescentes pesquisados refiram conhecer
pelo menos um método contraceptivo, seu uso tem-se revelado de pequena
magnitude e de modo irregular. Isso é consistente com resultados nacionais (Béria,
1998), indicando que o uso da contracep¢ao ndo tem, necessariamente, uma relagéo
direta com o conhecimento dos adolescentes, envolvendo outros determinantes.

A literatura consultada apresenta que o acesso a informacao adequada, mas
também aos contraceptivos, tém sido os aspectos mais enfatizados nos programas
destinados aos adolescentes (Lourenco, 2006; Altmann,2007). Entretanto, outras
questdes como papel da familia nas decisdes relacionadas ao comportamento sexual
e as escolhas contraceptivas dos adolescentes tém sido pouco privilegiadas, tanto
nos estudos, quanto nas intervengdes voltadas a este grupo.

Entre os adolescentes que tiveram relacdo sexual e referiram ndo usar
contracepc¢do nos ultimos seis meses, a imprevisibilidade das relagdes foi o principal
motivo alegado para o ndo uso em ambos 0s sexos. Em especial para os homens,
aparece igualmente importante o incémodo causado pelo método (provavelmente o
preservativo masculino).

Analisando os fatores associados ao uso de contraceptivos, a primeira
constatagdo relevante € a auséncia de associagdes estatisticamente significantes
com o conhecimento sobre contracepcgao, concepcao e fertilidade. Isso é consistente
com outros estudos que revelam que o alto conhecimento de métodos

anticoncepcionais nao estad necessariamente relacionado ao uso mais freqiiente ou
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correto dos mesmos (Blanc e Way, 1998).

A parceria estavel na primeira relacdo sexual esteve associada positivamente
ao uso de contracepcao entre as adolescentes do sexo feminino na primeira relagao
sexual, porém, o mesmo cuidado ndo se manteve na ultima relagéo sexual. Entre os
homens, este tipo de parceria apresenta-se positivamente associado ao uso de
contraceptivos nas trés condi¢cdes estudadas. Estudos realizados em outros
contextos, envolvendo norte-americanos (Manning et all, 2000) e suigos (Narring et
all, 2000) também evidenciaram um uso menos frequente de anticoncepcédo na
primeira relacdo sexual quando esta ocorreu em um relacionamento casual. .

E possivel supor que estabilidade do relacionamento propicie um maior tempo
para a negociacdo de uso de contracepcao entre os parceiros. Todavia, a exemplo
do que é descrito em outros estudos nacionais (Béria, 1998) entre as mulheres
observa-se uma tendéncia a flexibilizacdo do uso do preservativo masculino, quando
0 parceiro € conhecido e a relagdo torna-se estavel. A decisdo é motivada,
sobretudo, pela crenga de que o ndo uso de preservativo seria uma prova de
fidelidade. Em contrapartida, ao estabelecer este tipo de parceria, as mulheres
tenderiam a optar pelo contraceptivo oral, ou outros métodos no lugar do preservativo
masculino (Almeida et all, 2003; Brasil, 2000; Pantoja, 2003)

Cabe ressaltar que o namoro, em geral, assume caracteristicas tradicionais e
obedece a uma hierarquia de género na qual cabe a mulher determinar o ritmo e a
dindmica da relagdo. A primeira relacdo sexual é referida pelas meninas como um
acontecimento marcado por muita insisténcia dos parceiros, tendo a mesma, por
essa razao, se dado em geral, de forma desprotegida. Tal dado aponta uma forte
divisdo de género na cultura sexual desse grupo, comportamento que permanece

predominante na cultura sexual brasileira. A primeira experiéncia sexual tende a se
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dar de forma desprotegida em razao da persisténcia dessa definicdo de papéis de
género, na qual se espera da mulher um comportamento passivo e do homem um
comportamento ativo (Pantoja, 2003). Este fendmeno aponta mais uma vez para a
existéncia de uma desigualdade ampla de poder entre as partes, seja ela etaria, na
maturidade psicoemocional e social ou em outras naturezas.

Nesse sentido, o preparo para uma primeira relagcéo, implicaria a postura ativa
por parte da mulher, atitude que poderia passar a idéia de que elas seriam
"experientes", 0 que por sua vez colocaria duvidas sobre a sua moralidade. Esse
dado sugere existir uma correlacdo entre a fragilidade da aceitacdo social da
sexualidade juvenil feminina e a fraqueza cada vez maior da aceitacdo social da
contracepcao. Remete, portanto, para a l6gica da protecao entre o grupo, sobretudo
quando se observa que nenhuma das adolescentes do estudo afirmou ter o parceiro
usado a camisinha como forma de protecao durante a relacdo, muito embora tenham
demonstrado amplo conhecimento da importancia de sua utilizagdo (Pantoja, 2003;
Villela e Doreto, 2006).

A maior incidéncia de gravidez entre jovens pobres e de menor escolaridade
sugere a dificuldade de acesso a informagdes sobre contracepcdo e aos insumos
contraceptivos. No entanto, o conhecimento sobre métodos contraceptivos nao
garante seu uso. Estudo conduzido em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, com 100
puérperas adolescentes mostrou que 79% conheciam um numero de métodos
anticoncepcionais entre alto ou regular e 76% tinham um bom conhecimento sobre
os atributos dos contraceptivos (Gera, 2004). Pesquisa realizada em Sao Paulo em
2004 mostra que embora 87% dos jovens tenham declarado conhecer os métodos
contraceptivos, 70% tiveram a primeira relagdo sexual sem nenhuma protecao

(Takiuti, 2006), o que pode ser resultado de um modelo de socializagao que recusa
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as mulheres o exercicio da sexualidade, fazendo com que as meninas nao
desenvolvam habilidades para falar de sexo e sintam-se pouco a vontade para
abordar o tema com o parceiro (Villela e Doreto, 2006).

Estudo realizado em trés capitais brasileiras, com cerca de 2.600 mulheres
jovens (Aquino et all, 2003), mostra que entre as que conversaram com 0S parceiros
sobre contracepg¢ao houve maior taxa de uso de contraceptivos na primeira relagao e
menor taxa de gravidez.

Do mesmo modo, aquelas cujas mées e 0s pais conversaram sobre sexo,
gravidez e modos de evitar filhos, ou que tiveram alguma orientacdo sexual na escola
engravidaram menos. A mesma pesquisa mostra que nao ocorreu gravidez entre as
jovens que s6 "ficavam" (forma de experimentacdo sexual onde ndo ha
compromisso, podendo ou ndao haver uma relagdao sexual completa) e que a taxa de
gravidez entre as meninas que ficavam e namoravam foi menor do que entre as que
s6 namoravam, evidenciando que, para as meninas, a experimentagao sexual facilita
a autonomia (Aquino et all, 2003).

E necessario lembrar que as jovens dispdem de um leque restrito de opcdes
contraceptivas: a pilula, que pode ser comprada livremente nas farmacias, desde que
haja recursos para isso, ou pode ser obtida em unidades de saude, se houver um
médico que a prescreva, 0 que nem sempre ocorre, pois muitos relutam em
prescrever pilulas para jovens, e o preservativo, cujo uso depende da vontade do
parceiro. O uso deste método tem crescido nos ultimos anos, segundo o Ministério
da Saude, principalmente por rapazes, que 0 usam quase que duas vezes mais que
as mocas (65% vs. 35%). No entanto, entre 0s mogos que nunca usaram
preservativos, 83% pertencem as classes C e D (Villela e Doreto, 2006).

Outro estudo, (Oliveira-Costa et all, 2005) realizado em Feira de Santana com
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438 maes entre 10 e 19 anos, mostra que 32,6% coabitavam com o pai da crianca e
34,5% dos parceiros também tinham menos de 19 anos; entre as jovens, 85% eram
analfabetas ou tinham apenas o ensino fundamental e 60% dos rapazes tinham
concluido ou estavam cursando o ensino fundamental; 54,7% dos parceiros nao
trabalhavam ou auferiam renda inferior a um saldrio minimo. Ou seja, 0s jovens pais
também se encontram em uma situagdo de grande vulnerabilidade social. No
entanto, pode-se supor que para muitos rapazes a paternidade e o trabalho
necessario ao sustento da prole significam a sua identificagdo com o grupo de
"trabalhadores" e "pais", e ndo o de "jovens". Ser pai é tornar-se "homem", podendo
significar uma contraface compensatéria da impossibilidade de ser "jovem™ (Villela e
Doreto, 2006)

Ainda de acordo com Villela e Doreto (2006), os adolescentes e jovens sao
distintos entre si e lidam com a sua sexualidade de forma diversa. O uso do
preservativo € o oposto da espontaneidade que se costuma atribuir ao sexo e a
juventude. Assim, o estimulo ao uso do preservativo deve incluir a dimensdo do

erotismo e da praticidade, ndo apenas o medo.

FECUNDIDADE

Chama a atencdo um artigo publicado numa coluna semanal de um dos
jornais de maior circulagdo no pais. O artigo, ndo por acaso assinado por um médico,
tem como titulo "O siléncio diante da explosdo demografica” (Varella, 2002, p. 12).
Ele se inicia apontando dados demograficos e afirmando que "em 30 anos, dobramos
a populacdo e multiplicamos os problemas sociais". Essa preocupagao € ampliada
pela observacdo de que o crescimento das taxas de natalidade estaria ocorrendo

justamente entre meninas na faixa etaria de 15 a 19 anos, que geralmente acabam
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criando seus filhos ou filhas sozinhas, sem o apoio paterno. Afirma o autor: “Meninas
e meninos criados nessas comunidades pobres dependerdo de enormes
investimentos em politicas sociais para sobreviver com um minimo de dignidade.
VirBo ao mundo em maternidades publicas, precisardo de postos de saude,
programas de distribuicdo de leite, escolas e hospitais gratuitos, merenda escolar,
casas populares e, mais tarde, policia nas ruas e cadeia para prender os que ndo se
comportarem como cidadaos de respeito”.

O planejamento familiar deve ser considerado prioridade absoluta em saude
publica como forma de garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos as
pessoas que desejam ou ndo ter filhos. Os recursos necessarios para leva-los as
populacdes mais carentes do pais sdo insignificantes quando comparados ao custo
social da explosao de gestacdes nao planejadas nos dias atuais (Altmann, 2007).

O discurso do referido médico relacionando razées de saude publica, bem
como a relagdo custo-beneficio para o Estado tinha um tom imperativo quanto a
necessidade de planejamento e administragcdo do “problema” que € aqui ressaltado.
A partir do fenébmeno da gravidez entre jovens, percebido como mais agudo por se
tratar de "comunidades pobres" e "populagbes mais carentes", o autor prevé o
desdobramento de uma cadeia de problemas sociais que devem ser evitados.
(Altmann, 2007).

Para exemplificar, Dimenstein (2002) apud Altmann (2007), ao escrever sobre
0 mesmo tema, refere-se a maternidade nessa faixa etaria como "uma das maiores
calamidades brasileiras".

Assim, quando se fala sobre a "gravidez na adolescéncia”, o que esta em
questao nao é apenas o "drama" dessas jovens, sua saude ou a suposicao de que

isso arruinaria suas vidas e futuros. N&o se trata somente de uma questéo individual:
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trata-se também de um problema populacional que deve ser objeto de politicas
publicas. Quando a escola € convocada a intervir, ela busca intervir na vida do corpo
e na vida da espécie, na saude individual e coletiva, na vida das/os jovens, bem
como na regulagao e organizagao da populagéo.

A visibilidade social adquirida pela chamada "gravidez na adolescéncia" esta
também relacionada a outros fatores, como as demandas sociais em torno da
mulher, da maternidade, da juventude e da crianga.

Ja incorporada ao inconsciente coletivo, a gravidez nessa faixa etaria tem
sempre adjetivos negativos acompanhando-a, como precoce, indesejada ou nao-
planejada, demonstra que essa € considerada uma época inadequada para a
maternidade e a paternidade, que devem ser postergadas e planejadas. Esses
termos demonstram um pouco do modo de se conceber a gravidez hoje em dia: ela
deve ocorrer em determinado periodo da vida da mulher, deve ser desejada e
racionalmente planejada. A expressdo indesejada é muitas vezes utilizada em
referéncia a "gravidez ndo-planejada”, pois, muitas vezes, mesmo na adolescéncia, a
gravidez é desejada (Altmann, 2005).

A cobranga social por uma maternidade programada, implica que a crianga
desejada chegue no momento certo, com uma estrutura fisica, financeira e familiar
coerentes, e em que o casal possa lhe oferecer espago em suas vidas com a
seguranga e estabilidade necessarios. O aparecimento de novas expectativas sociais
em relagdo a juventude é um dos elementos que, segundo Heilborn et all (2002),
tornam o fenbmeno consideravelmente mais visivel. Em seu artigo, ela relata que "a
gravidez na adolescéncia desponta como um desperdicio de oportunidades, como
uma subordinagcdo — precoce — a um papel do qual, durante tantos anos as mulheres,

tentaram se desvencilhar".
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No Brasil, a taxa de fecundidade tem diminuido gradativamente em todas as
faixas etérias inclusive na adolescéncia, embora entre as adolescentes em um ritmo
bem menos acelerado que em outras idades. Em alguns estados a gravidez na
adolescéncia é mais expressiva entre os 10 e os 14 anos que dos 15 aos 19 anos e
este fato € extremamente preocupante, pois na maioria das vezes, ndo ocorre de
forma planejada ou desejada.

Um dos aspectos que tem chamado a atencao de demografos é a mudanga na
estrutura etéria da fecundidade nas ultimas décadas. Segundo Berqué e Cavenaghi
(2003), o peso relativo do recorte etario de 10 a 14 anos nas taxas de fecundidade
passou de 0,24% em 1991 para 0,57% em 2000: “A fecundidade desse grupo teve,
no periodo, um crescimento de 108%, variando de 0,0013 a 0,0024” (op. cit., p. 5).
Segundo o Censo Demografico de 2000, na faixa de 10 a 14 anos (8.569.844
adolescentes do sexo feminino), 0,43% delas ja havia engravidado (37.282
adolescentes) enquanto que na faixa de 15 a 19 anos (8.921.295 adolescentes do
sexo feminino), 15% ja tinham tido filhos (1.340.551 adolescentes) e destas 21%
tiveram mais de um filho (IBGE, 2000).

De uma forma ainda discreta, porém crescente, as adolescentes de 10 a 14
anos vém adquirindo visibilidade em relagdo as suas especificidades pelas politicas
publicas, seja em relagdo a sua saude, a educagdo e no que se refere aos seus
direitos. Elas foram incluidas entre as mulheres na faixa etéria de idade reprodutiva,
no ultimo Censo Demogréafico do IBGE (2000). Isto amplia a possibilidade de se
estabelecerem séries historicas e politicas publicas relacionadas aos direitos
reprodutivos também para este grupo (Rede Feminista de Saude, 2004).

Os indicadores sociais tém demonstrado que é necessario que algo seja feito.

A sensibilizacdo da sociedade e dos governantes vem ocorrendo a partir dos dados
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demograficos que apontam um incremento no numero de gestagdes na
adolescéncia, principalmente nos primeiros anos desta fase (10 a 14). As familias, os
professores, os profissionais de saude e os gestores tém se deparado com essa
situagdo com uma freqiéncia que assusta, choca. Nao faz parte da “programacgéo” a
gravidez na adolescéncia, menos ainda em idades tdo precoces.

Os coeficientes de fecundidade de jovens de uma mesma faixa etéria sdo
distintos em fungéo da sua insergdo social. Em 1996, por exemplo, as adolescentes
mais pobres apresentavam uma fecundidade de 128 por mil mulheres, enquanto que
para as mais ricas este coeficiente era de 13 por mil mulheres (Rede Feminista de
Saude, 2004; Villela e Doreto, 2006). Ou seja, jovens com mais renda, que dispdéem
de um leque maior de oportunidades na vida para além da maternidade, tendem a
postergar o inicio da vida reprodutiva e tém mais acesso aos meios contraceptivos.
Além disso, se for necessario, € possivel interromper uma eventual gravidez com
seguranga.

A escolaridade também interfere na fecundidade: quanto mais escolarizada,
menor € a fecundidade da jovem. Isso sugere que, para algumas jovens, pobres e
pouco escolarizadas, convivendo com apelos de consumo e percebendo-se
apartadas das possibilidades apresentadas, talvez um dia a gravidez ndo seja um
problema, e sim uma solugéo, um meio de aquisi¢ao de identidade e fungéo social. O
problema passa a existir na medida em que ndo existem agdes que quebrem o
circulo vicioso entre pobreza e exclusdo para essas jovens e seus filhos (Villela e
Doreto, 2006).

Em 2006, segundo dados do IBGE (PNAD/2006), a taxa de fecundidade no
Brasil foi estimada em 2,0 nascimentos por mulher, indicando queda ao nivel de

reposicao da populagdo. A demégrafa Ana Amélia Camarano, do Ipea, disse em
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entrevista ao jornal Folha de Sao Paulo que, mantido o atual ritmo de reducdo da
natalidade, o pais comecara a perder populacdo entre 2035 e 2040 (Mulheres de
Olho, 2008).

A mesma demografa também previu que, entre 2025 e 2030, a taxa de
fecundidade baixara para 1,5 nascimentos por mulher, uma reducao espantosa em
relagdo, por exemplo, a 1984, quando esta taxa estava em 3,5. Marcia Quintsir
coordenadora de Trabalho e Rendimento do IBGE, disse ao jornal que o Brasil viu
sua fecundidade cair em ritmo “muito mais veloz” do que os paises europeus.

Reportagem do Estado de Sdo Paulo mostra que o numero de adolescentes
gravidas no Estado de Sao Paulo caiu 32% de 1998 a 2006. O jornal se baseou em
levantamento realizado pela Secretaria de Estado de Saude, segundo o qual houve,
no ultimo ano, 100.631 mulheres gravidas com menos de 20 anos, contra 148.019
casos ocorridos em 1998 (Mulheres de Olho, 2008). Enquanto isso, em 2006, os
partos de jovens com menos de 20 anos representou 16.6% do total no Estado,
apresentando um dos menores numeros desde o inicio da medi¢gdo, em 1998. Em
2005, por exemplo, o indice era de 16.9%. Dois anos antes, o nimero de partos
respondia por 18,4% do total.

Conforme mostra o Grafico 2 abaixo, a taxa de fecundidade em adolescentes
de 15 a 19 anos, tanto no Brasil como no DF, vem diminuindo, ao contrario do que é
divulgado pela imprensa. Talvez ndo seja a mesma realidade das meninas de 10 a
14 anos, mais expostas, menos informadas e com menor acesso aos metodos
contraceptivos. Estas até podem estar em uma curva ascendente, 0 que sera
verificado posteriormente, devido a auséncia atual de dados no sistema de
notificagdo que permitam observar a tendéncia de progressdo. Conforme o

DATASUS (Brasil, 2008) se for considerado a taxa de natalidade, o numero de partos
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em adolescentes de 10 a 14 anos acompanha o recorte de 15 a 19anos, ambos
apresentam curva descendente.

Grafico 2: Taxa de fecundidade no grupo 15 — 19 anos

Taxa de fecundidade no grupo 15-19 anos
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Fonte: IBGE/DATASUS (Brasil. DATASUS, 2008).

Atualmente é atribuido as mulheres o papel de provedoras, visto a nova
situacao de independéncia feminina. Segundo a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (Brasil, 2007), apesar das mulheres concentrarem o contingente
com rendimentos mais baixos, mesmo quando realizam trabalhos idénticos, é
crescente o numero de mulheres chefes de familia no Brasil. Outro fator que contribui
para as desigualdades de género € a sobrecarga feminina em relagdo aos filhos
frente a instabilidade dos relacionamentos, com divorcios cada vez mais freqlentes e
relagdes ocasionais com “producédo independente”. No caso das adolescentes, a
responsabilidade em relagédo a sobrevivéncia, o sustento e os cuidados com os filhos

parece ser ainda mais freqlente e mais desproporcional as suas condi¢cdes de

empoderamento. Outro elemento “complicador social” € o aumento, ao longo das
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duas ultimas décadas, da proporcao de gravidez e de nascimento na juventude que
ocorre fora de uma unido. A considerada "ilegitimidade" dessa gravidez também
contribui para transformé-la em problema social.

Conforme ja referido no capitulo sobre adolescéncia, a diminuicdo da
fecundidade decorreu da ascensdo da burguesia, permitindo aos pais dar mais
atencao e investir mais sua na educacao e formacao dos filhos (Galland, 1996).

Na Europa, a descoberta da infancia e da adolescéncia como idade a educar
inicia-se no fim do século XVII e triunfa definitivamente no século XIX. A menarca era
em torno dos 17 anos. A familia operaria no inicio da industrializacdo e da
urbanizacdo esteve marcada pela instabilidade de emprego e de moradia. Sua
condicao social e econémica impedia que construissem um projeto de vida viavel
para seus filhos, seu futuro era incerto e a falta de planejamento fazia com que nao
dominassem sua fecundidade(Galland, 1996). H4 0 aumento da exposicao ao risco e
a diminui¢do da aceitacao de suas consequéncias naturais.

Atualmente, ainda segundo Galland (1996), o periodo de indeterminagéo
proprio da adolescéncia ultrapassa o tempo escolar, estendendo-se a fase de
insercao profissional, ainda mais longa e mais incerta que antigamente. Além disso,
as modalidades de entrada na vida adulta permanecem tributarias a modelos
culturais onde as variaveis de origem social e de sexo tém lugar.

Durante a passagem da infancia para a adolescéncia pode surgir o desejo de
ser mae. No entanto, a sociedade em sua maioria considera que a este desejo se
relacionam inumeras conseqiéncias negativas: impossibilidade de continuar os
estudos e investir no futuro, abandono pelo namorado, mudancas no corpo,
impossibilidade de sair e se divertir, dificuldades para cuidar do bebé, etc.

Ha uma certa inadequacédo entre gravidez e juventude. De certo modo, a
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"gravidez na adolescéncia" é encarada como um anacronismo, pois expectativas,
demandas sociais e econdmicas induzem a concepcao de que essas duas
experiéncias devam ser vividas separadamente. A juventude é atualmente concebida
como um periodo de imaturidade, de instabilidade, em que a/o jovem deve viver
novas experiéncias e investir na sua formagdo pessoal e profissional.
Diferentemente, a gravidez requer uma situacdo mais amadurecida, estavel e
estruturada, seja em termos econémicos, profissionais ou pessoais. Por outro lado
existem adultos que desenvolvem uma insegurancga social tdo grande, que nunca se
sentem preparados ou “estruturados” para ter um filho, tamanha a pressao social de
necessidade de perfeicdo, de estrutura, de planejamento minucioso para abrigar uma
crianca na familia. Outros/as, quando resolvem, ja em idades mais avancadas, apos
realizar tudo o que é “solicitado” ou desejado, muitas vezes ja ndo conseguem ou
desistem, por fatores relacionados a infertilidade, motivo que contribui para a
diminuicdo demografica.

Cabe ressaltar que essas questdbes nao fazem parte apenas de um
"imaginario” social. Elas estdo concretamente inseridas nas relagbes sociais, no
modo de organizagdo da sociedade, no que é valorizado dentro do mercado de
trabalho etc. O imperativo da formagéao, por exemplo, para o qual a gravidez é vista
como um obstéculo, esté estabelecido nas novas condigdes do mercado de trabalho.
A queda na oferta de empregos, aliada a demanda de mao-de-obra cada vez mais
qualificada, impde um retardamento da entrada no mercado de trabalho. Dai a
necessidade de diminuir as taxas de fecundidade na faixa etaria mais jovem de modo
a diminuir a pressao demografica e seus problemas decorrentes.

A incapacidade de absorver toda a mao de obra disponivel, somada a

exigéncia de trabalhadores cada vez mais qualificados, faz emergir uma maior
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seletividade e exclusdo social. Nesse sentido, uma jovem gravida € vista como
alguém que teria dificuldade em atender o que a sociedade espera dela, toda a
formacdo exigida, assim como estaria despreparada para oferecer, a seus
descendentes, estrutura, cuidados com saude, formagdo educacional adequada,
entre outros.

Historicamente, uma das formas da medicina penetrar na sociedade é por
meio da escola. No século XIX, forjou-se no Brasil um projeto para a escola
enunciado em nome da ciéncia, que ndo mais poderia permanecer vinculada a esfera
privada, fosse ela religiosa ou familiar. A medicina higiénica forneceu um modelo de
organizacao escolar calcado na razao médica, que tinha como utopia produzir uma
sociedade higienizada e, para isso, escolarizada, regenerada e homogénea (Gondra,
2000).

Em nome da saude publica, os médicos entraram na escola com o objetivo de
educar as criangcas e suas familias. As concepgbes médico-higienistas, que
influenciaram profundamente a politica educacional oficial no Brasil no século XIX,
também exerceram influéncia na educagédo sexual no século XX, que tinha como
objetivo o combate a masturbacgao, as doengas venéreas e o preparo da mulher para
o papel de esposa e mae, procurando assegurar a saudavel reproducao da espécie
(Bonato, 1996). Hoje, apesar da for¢ca das concepgbes médico-sanitaristas ndo ser
mais a mesma dos séculos XIX e XX, para Nailda Bonato, até os dias atuais, de uma
forma ou de outra, elas estdo presentes na escola.

Apoiando-se em um enfoque que se pergunta quanto a sua constituicdo
histérica, foi analisado como a conduta sexual dos individuos e da populacao tornou-
se objeto de andlise e de diferentes intervencées médicas, pedagdgicas, politicas e

governamentais. A fim de garantir a saude individual e coletiva da sociedade,
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diferentes areas de saber, como a medicina, a demografia e a educagéao, articulam-
se no sentido ndo apenas de produzir novos saberes, mas também de regular e
administrar a vida sexual da populacdo. No centro dessas preocupacgdes, destaca-se
a figura da crianca e do adolescente. Periodo de transformacdes e riscos, essas
fases da vida tornam-se objeto sistematico de uma série de cuidados, atengdes e
intervengdes, no sentido de garantir uma transicao satisfatéria para uma vida adulta
que atenda a determinadas expectativas sociais. A escola, enquanto dispositivo
social que atinge um grande contingente de jovens torna-se local privilegiado para
expansao da educacao sexual. Dai a recorrente evocacao do papel que esta tem a

exercer sobre essa problematica social.
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2.5 GRAVIDEZ

“Nem mesmo a melhor das solugbes pode ser imposta ao individuo, uma vez que ela

SO sera boa se estiver conectada a ele mediante um processo natural de desenvolvimento.
A melhoria de um mal generalizado comega pelo individuo,

e isto sO quando este se responsabiliza por si mesmo, sem culpar o outro.”

(Jung, 2000)

No Brasil, segundo dados do DATASUS, a taxa de fecundidade tem diminuido
gradativamente em todas as faixas etarias, em menor propor¢ao entre adolescentes,
conforme ja dito anteriormente. Em alguns estados a gravidez na adolescéncia € mais
expressiva entre os 10 e os 14 anos que dos 15 aos 19 anos e este fato é
preocupante, pois na maioria das vezes, nao ocorre de forma planejada ou desejada.
Mesmo quando essas mulheres adolescentes exercem seu direito de decidir, muitas
vezes nao tém maturidade, estrutura fisica, psicolégica e/ ou social para assumir as
consequéncias de suas escolhas, o que pode trazer mudangas em seus projetos de
vida.

De qualquer forma, é quase impossivel saber qual o nimero real de mulheres
que engravida, em qualquer faixa etaria. Em muitos lugares o sistema de notificagao
€ ainda muito precario e, de qualquer forma, a ocorréncia de gravidez e sua
interrupcéo precoce podem passar desapercebidas pelo conhecimento da sociedade.
Muitas vezes as mulheres engravidam e nem o parceiro, a prépria familia ou os
profissionais de saude ficam sabendo. Os métodos utilizados para resolver a gravidez
nao planejada, indesejada ou desejada, mas por algum motivo, impossibilitada de ser
levada adiante, sdo os mais variados. Eles dependem da cultura, do acesso aos
servicos de saude, da situagao socioeconémica e de outros fatores. Portanto, muitas
adolescentes engravidam e interrompem a gravidez sem que esses dados aparegam.

Nessa faixa etaria repleta de vulnerabilidades, a gravidez é vista como
indesejada, como problema, como uma situacdo extremamente negativa e

discriminatéria pela maior parte das pessoas. Muitas adolescentes sdo ameacgadas
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diariamente em relacdo a ocorréncia de uma gravidez, significando muitas vezes sua
propria condicao de sobrevivéncia, devido ao risco, entre outros, de serem expulsas
de casa.

De acordo com Vitiello et all (1990), estabelecida a gestagédo, o “problema”
passa a ter um cunho social. A jovem passa a viver um drama, em que as opgdes sao
de extrema responsabilidade e com repercussdées para o resto de suas vidas. A
opcao pela interrupgédo da gravidez traz risco fisico e psiquico. O casamento forgado
com o parceiro sexual, apesar de ser solugdo do agrado de boa parte dos pais,
frequentemente conduz a casamentos mal estruturados, em que a separacao ocorre
por vezes até antes do nascimento da crianga.

No entanto, ja& houve épocas em que as mulheres engravidavam mais cedo,
numa idade em que hoje seria considerada precoce. Assim, a gravidez ndo pode ser
vista como uma realidade biolégica imutavel, mas antes como resultado de um
processo social e cultural.

Transformacgdes sociais fizeram surgir novas imagens de mulher e de infancia
que contribuem para adiar a idade socialmente aceita para uma primeira gravidez. Ao
mesmo tempo, transformagbes biolégicas e psicoemocionais concorrem para o
adiantamento da maturagéo sexual.

Alguns autores relatam que além dos riscos descritos para a mae e para o
bebé, existem consequiéncias psicossociais para as adolescentes, como o abandono
ou atraso dos estudos, a dificuldade na inser¢do no mercado de trabalho e diversas
outras dificuldades, que podem perpetuar o ciclo de pobreza, dependéncia e de
discriminacodes (Lourenco, 2006).

Ser mae solteira adolescente é uma situacdo que pode trazer em si um

enorme 6nus social, com consequiéncias presentes e futuras; e depois, o0 que fazer do
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bebé? Cria-lo? Oferecé-lo a adogcao, como exemplo do filme “JUNO”, que aborda os
transtornos e as dificuldades em relacdo a gravidez na adolescéncia? No Brasil o
processo de adocao envolve um caminho dificil, cansativo e burocratico para ambas
as partes, além de bastante doloroso para a mae de origem devido a diversos
motivos.

Esses fatos sdo bem mais freqlentes quando a gravidez nao € planejada e
quando a familia, a escola e a sociedade ndo acolhem e nao fornecem o suporte para
que a adolescente possa desenvolver resiliéncia e outros mecanismos para enfrentar
as dificuldades e resolvé-las com a maturidade e responsabilidade que lhes é
possivel.

Ao atuar com adolescentes e jovens, € importante considerar que antes de
trabalhar esse aspecto, € necessario ter a compreensao do significado de um projeto
de vida. Muitas adolescentes, de acordo com sua realidade mais ou menos dificil,
com poucas perspectivas, ndo elaboram um projeto de vida ou o fazem de acordo
com suas proprias perspectivas. Segundo Picanco (2007), “para a maioria é possivel
que uma gravidez ocorra por acidente. Mas para uma parte, diante de diferentes
contextos socioculturais, pode significar o seu ‘“projeto’...

Galleta, em entrevista a revista “Criativa”, refere que é preciso se colocar no
lugar dos adolescentes para entendé-los. Eles andam se perguntando: “Os adultos
estdo felizes?” “E isso o que quero para mim?” Estdo descrentes da politica, que para
eles néo leva a nada, e da educagédo também, porque a escola esta cada vez mais
defasada em relagédo as necessidades deles. Entdo, vao ser pais. Ter algo realmente
deles, e s6 deles, como forma de insergdo social. Diz ele: “Mas isso é chocante, pois
contém um recado sério para os adultos com relacdo a perda da cidadania e a crise

dos valores sociais” .
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O desejo de engravidar pode ser consciente ou inconsciente e constitui um dos
fatores que levam a gravidez na adolescéncia. Ele também pode estar sendo
influenciado por fatores internos e externos. Um deles é o tipo de relacionamento
familiar, especialmente entre pais e filhos, que propicia determinados
comportamentos (Correa e Coates,1991).

Evidencias tém demonstrado que a maioria das adolescentes que engravidam
séo filhas de mées que também engravidaram durante a adolescéncia. Um fenémeno
psicologico (inconsciente) de repeticdo da histéria materna, podendo ser a gravidez
uma tentativa de reconciliacdo entre mae e filha (Correa e Coates,1991; Schiller,
1994; Moreira, 1997 ;Abdallah et all 1998).

Conforme Moreira (1997), mais da metade das adolescentes engravida por
outras causas que nao o desejo pela maternidade em si. Segundo depoimento de
uma adolescente em seu estudo, "Engravidar para ndo perder o namorado, para sair
da casa dos pais e evitar o clima familiar desagradavel, para afirmar sua feminilidade
através da fertilidade, para encontrar nos cuidados com o filho um objetivo para sua
vida, para aplacar a soliddo na companhia do filho, etc., por uma vida tortuosa, a
tentativa de preencher um vazio interior" (Moreira, 1997).

Outro fato interessante € que tem crescido a propor¢cdo de adolescentes
gravidas em todas as classes sociais, onde se considera haver um maior acesso as
informagdes, a educacdo sexual e a maiores esclarecimentos em casa e
nas escolas, orientacdo médica e meétodos de anticoncepgédo. Muitas adolescentes
engravidam em busca de um desejo inconsciente de auto-afirmagdo como mulher
sexualmente ativa. Outras buscam um objeto de amor que pode ser o filho, para
preencher o vazio interior, compensar insatisfacoes e tristezas.

A adolescente sonha com o amor romantico, mas sonha principalmente em
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formar uma nova familia reparadora da familia de origem. Ter um companheiro, pai
da crianca ou nao, € uma forma de se manter dentro de um conceito de moralidade
ou de ter um provedor. Ha pouca clareza sobre o papel do pai da crianca que,
quando se torna companheiro, é visto apenas como parceiro sexual e referéncia
afetiva para suas feridas de filha (Brandao, 2007).

Existem algumas condi¢gdes que propiciam a gravidez na adolescéncia,
levando milhares de jovens a uma experiéncia fora de hora, dada a inexperiéncia e
consequente dificuldade em cuidar do filho que chega. Dentre os variados fatores que
colaboram para que ocorra este fendmeno em grande numero, destacamos a falta de
objetivos encontrada nos jovens de classe social mais baixa, que acaba vislumbrando
num filho a chance de ter um projeto de vida, além de encontrar a oportunidade de
constituir uma identidade, uma vez que ndo consegue se inserir na vida profissional.
Outras condicbes também se encontram presentes na vida desta populagdo que
engravida neste periodo, tais como lares desestruturados e com pequeno nivel de
comunicacao entre pais e filhos (Ballone, 2003).

Além desses fatores, a gravidez pode resultar do desconhecimento ou uso
inadequado dos métodos contraceptivos, ignorancia da fisiologia da reproducgéo e das
consequéncias das relagbes sexuais, utilizacdo de métodos de baixa eficiéncia,
diminuicdo da capacidade de julgamento devido ao efeito de bebidas alcodlicas e
drogas, entre outros.

A busca da etiologia tem implicado em uma visao reducionista do fenémeno,
pois, muito embora a gravidez na adolescéncia encontre-se com frequéncia
relacionada a um contexto de desvantagem social das garotas, € preciso considerar
que sua ocorréncia ja se da num ambito pontuado por oportunidades restritas, poucas

opcoes de vida e marcado por interrupcdes na trajetéria escolar. Em cenarios como
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esse, inclusive, a maternidade pode adquirir centralidade, impondo-se muitas vezes,
como uma alternativa de vida para as adolescentes, em um universo de escolhas
bastante restrito. Desta forma é preciso considerar as diferengas sociais que marcam
de forma distinta as etapas da vida humana e as multiplas e variadas implica¢cées que
0 evento produz sobre as trajetdrias das meninas e suas redes familiares. Ademais, a
utilizagdo do critério etério na definicho da adolescéncia, tende a obscurecer a
assimetria nas relacbes de género e as possibilidades concretas e distintas de
"escolha" para as garotas das diferentes camadas sociais (Stern & Garcia, 1999).

E preciso relembrar que a adolescéncia é caracterizada pela complexidade dos

fendbmenos que se desenvolvem e pela maior vulnerabilidade a diversas situacoes

hostis.

A expressdo recorrente “gravidez indesejada” e mal empregada pois em
muitos casos as adolescentes “desejam” a gravidez como uma alternativa de acesso
a bens de servigos e de status; ou, ainda, pode ser fruto da falta de acesso a
métodos contraceptivos e a outras informagdes sobre reproducdo, como também da
imaturidade para negociar o uso de camisinha (Cavasin, 2004).

Quando nao ha perspectivas favoraveis para a elaboragdo de um projeto de
vida, que permitam as adolescentes alcarem altos véos, a construcao do seu projeto
permanece vinculado a realidade que vivenciam e atrelado as influéncias
socioculturais que recebem. Engravidar, para muitas adolescentes é a Unica
esperanga que conseguem vislumbrar como solugéo para sairem da situagdo em que
se encontram (Mandu, 2002; Pinto e Silva,1998).

Em relagcdo a mudanga no perfil epidemioldgico, a Dra. Albertina Duarte
respondendo a questionamentos no Chat da Globo em 25/09/2007 21:41, refere que

a gravidez na Adolescéncia ocorre atualmente em todas as classes sociais. Agora ha
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uma mudanca de perfil, pois no estado de Sao Paulo, as adolescentes que tinham
mais de 11 anos de estudo, foram 5 mil que deram a luz, enquanto que as
analfabetas, foram 200. As adolescentes estdo engravidando e estdo na escola. O
perfil predominante é filha de m&e adolescente, incidéncia de pai ou mée alcoodlatra e
sensiveis (Duarte, 2007).

Recente estudo antropol6gico, no entanto, sugere outras possibilidades de
interpretacdo, apontando o quanto tomar a idade da mae como fator isolado para
analisar os indicadores materno-infantis pode implicar uma visdo reducionista do
fendmeno (Pantoja, 2003). Com base nos indicadores de mortalidade perinatal, baixo
peso ao nascer (BPN) e prematuridade, Costa (2002) defende ser entre os filhos de
mulheres na faixa de 10 a 14 anos que o risco recai com maior énfase e nao entre
todas as mées adolescentes.

E preciso romper com a atencdo verticalizada em relacdo a adolescentes e
jovens. Impor, de acordo com interesses comportamentos, escolhas e perspectivas
do universo adulto, ultrapassa limites e determina obstaculos na relagao, seja ela de
que natureza for, quando ndo uma total obstrugdo do canal de comunicagcdo com
esses individuos em fase de amadurecimento fisico, psiquico e social.

Muitas vezes, em situagbes mais favorecidas, as adolescentes sao
pressionadas a interrupgdo da gravidez, praticamente sem direito de escolha, seja
pelos pais, parceiros ou responsaveis, gerando situagées de violéncia de outras
naturezas. Muitas vezes, a construgdo de um projeto de vida a partir da “interferéncia”
direta da propria familia se torna o motivo do desejo inconsciente ou consciente, de
ter um bebé e iniciar o real protagonismo de suas vidas. A inexisténcia do poder de
decidir pode servir de estimulo para engravidar. Isso constitui a situagao inversa, mas

semelhante em sua esséncia, ao que freqlientemente ocorre as adolescentes em

121



situacao de pobreza, que, ao contrario, terminam levando a gravidez adiante, frente a
impossibilidade de executar suas decisdes. Ou aumentam os numeros de mortalidade
materna secunddria a abortamentos clandestinos.

As adolescentes tém o direito de engravidar. O que € necessario para o livre
uso desse direito € o livre arbitrio, que € exercido a partir de uma escolha consciente,
informada, responsavel pelas suas conseqiiéncias. E direito da adolescente priorizar
a funcado procriativa em detrimento de seus interesses educacionais, culturais ou
profissionais. Se este for seu desejo e houver condigdes biopsicosociais de assim o
realizar, por que entender como um problema? Em relacbes em que ndo haja a
desigualdade de poder, em que nao haja presuncao de violéncia, frente a escolhas
conscientes, trabalhadas com as familias, ndo devem ser taxadas de “problema”. O
grande problema é, no entanto, que ocorre uma transferéncia de dependéncia, da
familia de origem para o parceiro ou para a familia dele. Esse € o ponto nevralgico
em que a construgdo de desigualdades de género € apontada como determinante de
desequilibrios psicoemocional e outros oriundos desta condicdo. As adolescentes
engravidam e ainda ndo se auto-sustentam, por uma organizagdo social dos tempos
atuais. Conforme ja descrito no capitulo sobre adolescéncia, os adolescentes e
jovens hoje estdo sendo preparados para entrar no mercado de trabalho mais
tardiamente, como mao de obra mais qualificada. Desta forma, a organizagéo social
atual “ndo comporta” adolescentes dependentes e ainda com filhos.

O Projeto de vida é fundamental nessa fase da vida, como em qualquer outra.
Mas ele é elaborado baseado na realidade individual, nas vivéncias e construcbes
feitas. Depende de inumeros fatores, entre eles a maturidade, a espiritualidade, a
configuracdo personoldgica, a cultura, a condicao sécio-econdémica, o meio social,

enfim, as perspectivas de um futuro construidas a partir de uma base real. O melhor
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projeto que muitas adolescentes podem elaborar, conscientemente ou nao, pode ser
engravidar, o mais rapido possivel, como forma de sair da condicdo em que vivem,
que para a percepcao delas é a pior possivel, desavisadas sobre a possibilidade de
nao ser o melhor caminho. Muitas vezes sédo estimuladas pelos proprios provedores,
ja aos 12, 13, 14 anos a namorar, como forma de sair de casa, situagdes em que a
gravidez passa a ser uma das solucdes frente ao dificil contexto econdmico dos pais
Ou responsaveis.

Diferencas no numero de adolescentes gravidas entre os paises desenvolvidos
sdo causadas, principalmente, pela garantia dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos para adolescentes e jovens e pela disposicdo de efetivos métodos
contraceptivos e néo pelas diferengas de comportamento sexual.

Pesquisas realizadas na América Latina tém verificado que mulheres com
baixa escolaridade iniciam seus relacionamentos sexuais mais precocemente em
relacdo as de maior escolaridade.

Acredita-se hoje que o risco da gravidez na adolescéncia ndo seja apenas
biol6gico ou obstétrico, mas muito determinado por fatores psicossociais. Esse fato
estaria ligado, segundo varios estudos, a atengédo inadequada destas gestantes, que
ficariam imersas na problemética social e econbmica de sua condigdo de
adolescente, enfrentando situagdes penosas, familiares e existenciais, somadas a
propria crise da adolescéncia. Nao se encontra nada que possa fundamentar antigos
conceitos de risco apenas bioldégico, mesmo quando se estudam as gravidezes mais
precoces, em meninas mais jovens (Sant’‘Anna e Coates, 2006).

Entretanto, ressalta-se o importante papel do desconhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade e saude reprodutiva, tanto por falta de orientacao da

familia, como da escola ou do servico de saude. Adolescentes sem suporte

123



emocional, seja pela presenca de conflitos na familia ou auséncia dos pais,
apresentam poucos planos e expectativas quanto a escolaridade e profissionalizacao,
sendo mais vulneraveis aos fatores de risco desta faixa etaria.

A gravidez freqlientemente é desejada, porém ndo planejada. E importante
salientar que a gravidez na adolescéncia, na maioria das vezes, parece estar ligada a
fatores psicossociais associados ao ciclo de pobreza e educacédo que se estabelece
e, principalmente, a falta de perspectiva; no horizonte dessas meninas falta escola,

saude, cultura, lazer e emprego (Sant’‘Anna e Coates, 2006).

Repercussoes e riscos

Estudos mostram que complicacdes biolégicas do bebé tendem a ser tanto
mais freqlentes, quanto mais jovem for a mae: ha maior freqiéncia de
prematuridade, de baixo peso ao nascer, apgar mais baixo, doencas respiratorias,
trauma obstétrico, além de maior incidéncia de doengas perinatais e mortalidade
infantil. A mortalidade pela sindrome de morte subita durante os primeiros seis meses
de vida é mais freqUente entre os filhos de mées adolescentes, que também tendem
a sofrer maior numero de hospitalizagdes por infecgdes ou acidentes durante toda a
infancia. E preciso considerar que estes riscos se associam ndo s6 a idade materna,
mas a outros fatores, como a baixa escolaridade, pré-natal inadequado ou nao
realizado, baixa condigdo socioeconémica, intervalos interpartais curtos (< de 2 anos)
e estado nutricional materno comprometido. (Correa e Coates, 1993).

Devido as caracteristicas proprias da adolescéncia, periodo este de conflitos,
oposicao a realizacdo de tarefas e a responsabilidades, ambivaléncia de opinides,
alteracdo de temporalidade, a qualidade da atencdo que as mées adolescentes

dispensam aos seus filhos é freqlientemente questionada, dentre tantas outras. Com
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relacdo ao aleitamento materno, a maternidade pode ser geradora de ansiedade na
mae que nao estiver adequadamente amparada, comprometendo o desempenho da
lactagéo, sendo mais intensamente vivido por maes adolescentes. Dados da literatura
revelam maior incidéncia de desmame precoce em maes adolescentes
comparativamente as maes adultas (Sant’Anna e Coates, 2006).

A gestacgao pode trazer complicagdes organicas para a adolescente de varias
naturezas. H& maior indice de desproporgao feto-pélvica, especialmente naquelas
muito jovens e ainda com seu crescimento e desenvolvimento corporal incompletos. E
mais freqlente a ocorréncia de morbidades e mortalidade no parto e no puerpério,
assim como é também maior o niumero de abortos espontaneos, natimortos € mortes
perinatais. Estas complicagGes bioldgicas para a méae e filho sdo mais freqiientes e de
maior gravidade quando a adolescente tiver 15 anos ou menos, idade ginecolégica
menor que dois anos ou quando ocorrem gestacdes multiplas durante a
adolescéncia, com intervalos menores do que dois anos.

Problemas fisicos, psicolégicos e sociais podem transtornar a adolescente
gestante, que ndo raramente se isola da familia, dos amigos, abandona a escola e
procura atengdo meédica tardiamente, quando nao somente no parto. As gestantes
adolescentes, por pertencerem, na sua maioria, a classes sociais menos favorecidas,
tém menor acesso a atengcdo médica durante a gravidez. Este isolamento da
adolescente muitas vezes € endossado pela familia e escola, que tém dificuldades
em reconhecer e admitir a sexualidade da jovem gravida.

Entre as conseqUéncias psicossociais, preocupa a interrupgdo da
escolarizacdo e da profissionalizacdo. Sao comuns a evasado, o abandono e
dificuldade de retorno a escola. A baixa escolaridade e o despreparo dificultam a

insercdo no mercado de trabalho, perpetuando o ciclo de pobreza. Diferentes
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pesquisas tém mostrado alta incidéncia de baixa escolaridade e pouca
profissionalizacao entre adolescentes gravidas (Sant’Anna e Coates, 2006)..

A Pesquisa Nacional em Demografia e Saude (PNAD) de 1996, mostrou um
dado alarmante: 14% das adolescentes ja tinham pelo menos um filho e as jovens
mais pobres apresentavam fecundidade dez vezes maior. Entre as garotas gravidas
atendidas pelo SUS no periodo de 1993 a 1998, houve aumento de 31% dos casos
de meninas gravidas entre 10 e 14 anos. Nesses cinco anos, 50 mil adolescentes
foram parar nos hospitais publicos devido a complicagées de abortos clandestinos.
Quase trés mil na faixa dos 10 a 14 anos (Ballone, 2003).

A base de dados Sistema Unico de Saide (DATASUS/TABWIN/AIH/MS) é
uma fonte Importante de informagéo sobre a incidéncia de maes entre 10 a 14 anos
que utilizaram os servicos por gravidez e/ou aborto. Essas informacbes sé&o
fornecidas pelos registros das internagdes para cuidados obstétricos. Os dados
apontam uma diminuicAo do numero de partos nos Uultimos anos entre as
adolescentes.

Segundo o DATASUS, pode-se perceber que o numero de nascimentos por
idade da mae apresenta uma tendéncia a diminuicdo em todas as faixas etarias. Em
relacdo a adolescéncia, considerando o periodo entre 2000 e 2005, ultimo ano
disponivel para esta andlise, o numero de nascimentos, considerando a faixa etaria
de 15 a 19 anos passa de 721.564 em 2000 para 634.385 em 2005. Na faixa de 10 a
14 anos, de um total de 28.973 em 2000 houve queda gradativa, passando para
26.752 em 2005. (Brasil. DATASUS, 2008). Apesar disso, entre todas as faixas
etarias, € na adolescéncia que a queda na fecundidade feminina se da de maneira

mais discreta.
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Para analisar a mortalidade materna e neonatal, utilizando a escolaridade
como indicador de situacao socioecondmica, percebe-se claramente a existéncia da
relacdo direta entre os fatores. Em 1999, no grupo de mées brasileiras com menos de
quatro anos de estudo, em cada 1.000 nascimentos, 93 criangas morreram. Quando a
mae tinha mais de oito anos ou mais de escolaridade, o numero de mortes cai para
29,7/1.00013. Esse dado relativiza a hipotese de que os nascidos mortos, filhos de
mulheres de 10 a 14 anos, estao relacionados unicamente a idade da gravida, mas
também ao impacto da falta de escolaridade, que € um indicador socioeconémico de
pobreza.

A escolaridade pode influir sobre outros fatores e pode ser potencializada por
outros elementos de desigualdade. A chance de uma crianca da regido Nordeste
morrer antes dos 5 anos se tiver uma mae com até quatro anos de estudo é de 124,7
por mil. E um indice seis vezes maior do que a chance de uma crianca da regido Sul
morrer antes dos 5 anos se tiver uma mae com mais de oito anos de estudo (Rede
Feminista de Saude, 2003).

Considerando os Obitos por causa obstétrica na faixa etaria de 10 a 14 anos,
os dados demonstram que em 2005 foram 9, enquanto que dos 15 aos 19 anos foram
153. Em 2000, esse numero era de 120 entre 15 a 19 anos e 7 dos 10 aos 14 anos.

Segundo dados do Datasus, o percentual de abortos, admitidos legalmente na
rede de saude, realizados em adolescentes de 10 a 14 anos tem indicado tendéncia
de crescimento. Para as faixas etarias entre 15 a 19 anos e entre 20 a 24 anos os
percentuais tem permanecido praticamente estaveis, chegando a indicar suave
decréscimo nos ultimos anos. Este dado indica principalmente um maior uso dos
Direitos sexuais e dos Direitos Reprodutivos por essas adolescentes em situacao de

maior vulnerabilidade. Os casos de violéncia sexual, que a principio podem incluir
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todas as gestacdes ocorridas até os 14 anos, tém amparo da lei para a realizagcado do
aborto legal, pela presuncdo de violéncia, caso seja este o desejo da vitima. Isto
significa uma maior protecao do estado, da saude e da justica para com a exposicao
e riscos a que estao sujeitas estas adolescentes (Brasil. DATASUS, 2008).

Para Berquo (2003), quando a midia e as campanhas informativas se referem
ao exercicio sexual e reprodutivo dos/das adolescentes e jovens, apontam, utilizando
as estatisticas, um crescimento na taxa de fecundidade das adolescentes, utilizando
titulos como “gravidez precoce”, “suscetibilidade as doencas sexualmente
transmissiveis”, “violéncia e abuso sexual”’. Para a opiniao publica de modo geral, a
gravidez nessa fase da vida é prejudicial para as jovens, pois comprometeria suas
perspectivas profissionais, além de condena-las a se tornarem chefes de familia
precoces, num circulo vicioso de pobreza.

Foi somente ha algumas décadas que a gravidez na adolescéncia foi tomada
como um "problema social", inserido em um quadro de "gravidade" e "risco" que
passou a demandar a tomada de agoes efetivas. Essa nogdo sobressai no contexto
de um aumento significativo do numero de partos realizados em hospitais,
contribuindo para que, tanto no Brasil como em outros paises, a questdo do risco
médico fosse evidenciada, difundida amplamente entre jornalistas, politicos e
demdgrafos (Pantoja, 2003).

O Brasil ainda tem sido apontado como um dos paises que apresentam taxas
acima da média mundial de gravidez na adolescéncia, que € de 50 nascimentos por
mil mulheres (Relatério Mundial sobre Populagcdo da ONU). Estudos tendem a
argumentar que a gravidez na adolescéncia, além de repercutir em abandono da
escola, reducdo da escolaridade contribui para a formacdo de familias sem a

presenca do pai e pauperizacao dessas familias (Abeche, 2002).

128



Em relagdo as questdes que envolvem o recorte de género, é preciso destacar
que tais repercussdes atingem as mulheres jovens e adultas, uma vez que em nossa
estrutura social o cuidado com os filhos € ainda exercido por elas. O Brasil dispde de
poucas creches publicas. Nao ha, por exemplo, uma politica escolar que favoreca as
jovens maes continuarem seus estudos, a despeito de terem filhos, ndo ha politicas
que favoregam a participagdo dos parceiros no cuidado com os filhos (Cavasin,
2004).

Surpreendentemente, um grupo de adolescentes apresenta uma segunda,
terceira ou até quarta gestacdo durante a adolescéncia, a maioria sem ter planejado
(Pinto e Silva e Nogueira, 1988). Diversos autores constataram altas porcentagens de
repeticdo da gravidez na adolescéncia (10 a 45%) acontecendo apds pequenos
intervalos entre as gestacbes (12-24 meses). "Parece que a primeira gravidez
indesejada ndo é um recurso significativamente forte para prevenir a ocorréncia de
outras gestagdes” (Pinto e Silva, 1998; Pinto e Silva JL, 1988; Rubin, 1999; Pfitzner
2001; Coard, 1998).

A reincidéncia da gravidez na adolescéncia, embora seja freqliente em todos
0S niveis sociais, apresenta maior freqiéncia nas populagdes de baixa renda e nas
adolescentes mais jovens, principalmente quando ndo ha orientagdo contraceptiva
apds o parto. Pode levar a desorganizacao familiar, abandono escolar, afastamento
social e do mercado de trabalho, além de envolver questdes emocionais. Em casos
de realizagdo de pré-natal multiprofissional e seguimento do bindbmio mée-filho apés o
parto, com orientagdo contraceptiva, a reincidéncia da gravidez no ano seguinte ao
parto é consideravelmente menor.

Visto por outro angulo, considerado o evento um fator de risco social, a

gravidez nesta faixa etaria resultaria da pobreza, da precariedade e da falta de
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acesso aos servigos de saude, portanto, € considerada como um reforgo a pobreza e
marginalidade. Uma vez indesejada, a gravidez acarretaria prejuizos para as
adolescentes como, abandono dos estudos, dificuldade em encontrar emprego,
contando as mesmas apenas com uma ajuda limitada da familia (Carneiro e Matos,

1999; Pantoja, 2003).

A gravidez vista por uma nova perspectiva

Segundo Heilborn (1997), ha que se ter cuidado para nao incorrer em
generalizacdes, pois a adolescéncia enquanto uma fase, é repleta de singularidades.
Na historia de vida do ser humano, é fundamental levar em consideracao que nao
existe uma adolescéncia, mas sim adolescéncias, em funcao do politico, do social, do
momento e do contexto em que esta inserido o adolescente. O mesmo autor sublinha
que o tempo é marcado de forma desigual nas sociedades de classe e que em
decorréncia dessa desigualdade, a infancia e a adolescéncia passam a ser pensadas
e vividas de maneiras distintas.

Compondo essa rede de relagdes, Pantoja (2003), em sua analise, percebeu
que ha maior afinidade entre as adolescentes gravidas e as que vivenciam a
experiéncia da maternidade, inclusive exercendo estas sobre as demais, grande
influéncia e admiragdo. Em geral, as experiéncias ja vividas por outras em relagéo a
gravidez e maternidade sdo repassadas para aquelas que se deparam com
semelhante situagéo, dando dicas sobre como conciliar gravidez/maternidade, escola
e trabalho.

A gravidez e a maternidade podem envolver dimensdes complexas, o que
remete tanto a mudanga de status, quanto a reafirmacao de projetos de mobilidade

social. Nas narrativas das adolescentes esse episédio foi, por diversas vezes, referido
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como parte de um projeto de vida, uma espécie de "passaporte” para entrar na vida
"adulta" e ser reconhecida pela familia e por colegas da escola como tal. E
fundamentalmente a gravidez/maternidade que propicia a reafirmagao dos projetos de
ascensao social, atualizando-se no esforco despendido por elas e pela familia no
sentido da continuidade dos estudos. Segundo uma delas: "...Depois que tive neném
deixei de ser adolescente e agora sou uma mulher adulta, ndo posso mais sair como
antes. Agora que sou mae tenho mais responsabilidade. Mudou muita coisa na minha
vida, mudou pra melhor, sou mais respeitada pela minha familia. Agora que tenho ela
[a filha], a responsabilidade é muito grande, tudo o que fago é pensando nela. Agora
mesmo é que preciso estudar pra poder dar um futuro melhor pra ela...porque sem o
estudo a gente nao é ninguém" (R, 16 anos) (Pantoja, 2003).

Nesse contexto, o evento do cha de bebé é que expressa com maior nitidez, o
carater positivo da experiéncia da gravidez/maternidade. O carater social do qual se
reveste 0 mesmo, ficou patente tanto na forma coletiva de sua organizagéo, quanto
na maneira como todos, indistintamente, compartilharam do mesmo. Perguntas eram
dirigidas a menina gravida, sobretudo em relacdo a gravidez e ao seu parceiro.
Indagou-se pela reagdo de sua mae diante da gravidez, ao que a menina respondeu
ter "recebido muito apoio". Perguntou-se ainda, se o futuro pai havia assumido a
paternidade; a resposta positiva ficou claro que o mais importante € que o parceiro
assuma o compromisso (mesmo que seja parcial) em relagao ao filho. Vale assinalar
ainda que, nao "se amigar", nem sempre significa que a relacdo (namoro) nao seja
mantida (Pantoja, 2003).

A permanéncia na escola ou a continuidade dos estudos mantém uma
correlagdo com varios fatores, entre eles, manter as redes de sociabilidades

construidas nesse ambiente. Os projetos profissionais, pensados em termos de
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mobilidade social futura, foram ressaltados pela maioria das entrevistadas. Do grupo
de meninas entrevistadas, apenas uma afirmou nao ter planos profissionais para o
futuro. A continuidade dos estudos € justificada pelo desejo de entrar na faculdade
para obter uma profissdo e uma inser¢cdo no mercado de trabalho em condi¢gdes mais
favoraveis. A énfase nos estudos mostrou-se recorrente nas falas das meninas e
expressou-se em afirmagdes do tipo "o estudo é tudo, pois disso depende o meu
futuro e o futuro do meu filho", relatou uma adolescente de 14anos (Pantoja, 2003).

Para a maioria das adolescentes entrevistadas, a escolarizagdo constitui parte
de um projeto de realizacdo também pessoal, ocupando, junto com a maternidade,
um lugar central nas suas vidas. Se, € importante constituir familia, esta nem sempre
necessita ser reproduzida sob as mesmas condi¢cdes de vida de suas familias de
origem. Apesar da importancia da maternidade nesse contexto, das dificuldades e
das poucas alternativas de vida para essas meninas, elas ndo se mostram dispostas
a aceitar tdo somente a encenacao de papéis de maes e donas-de-casa, embora
sejam estes bastante valorizados por elas (Pantoja, 2003).

Portanto, ir a escola sem ter vergonha da barriga, trocar experiéncias com
colegas e professores, ser admirada, receber elogios e, sobretudo, ser homenageada
com o cha de bebé, compde os aspectos que marcam o cotidiano dessas meninas na
escola, indicativos do valor social que 0 evento assume nesse universo. Isso sugere a
importancia de se considerar a diversidade de situagdes em que a gravidez ocorre,
ndo sendo a mesma, apenas indicios do desempenho de uma atividade biolégica
(Paim, 1998), constituindo eventos também culturais com significados distintos.

Para Pantoja, a valorizacdo das experiéncias dos adolescentes, com énfase
aos episédios que antecederam a gravidez/maternidade, como o ficar/namorar,

transar e, sobretudo, a rede de sociabilidade construida na escola, permitiu uma
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leitura da singularidade do fenémeno para além de uma situagdo que tem sido, com
freqliéncia, rotulada como homogénea (Pantoja, 2003).

Ainda sao poucos o0s servicos de saude que atendem os/as adolescentes e
jovens em suas necessidades especificas, sendo este um obstaculo ao acesso as
informagdes e servigos que protejam a saude e a tomada de decisdo responsavel dos
mesmos.

Quanto maior a escolaridade da mulher, menor é a taxa de fecundidade. A
diferenca existente entre as taxas de fecundidade e os anos de estudo da mulher
coloca em discussao a importancia da educacao, bem como indica a necessidade de
incorporar essa perspectiva nas politicas publicas. O incremento da educacdo no
pais, 0 incentivo para que brasileiros/as prossigam na educacdo formal além do
ensino fundamental tém reflexos imediatos na saude reprodutiva de toda a
populacdo. Essa logica vale para cidadaos de ambos os sexos e para as diferentes
faixas etarias (Parker et all, 2000).

Tema de intensos debates na esfera da saude reprodutiva, a gravidez na
adolescéncia tem adquirido maior visibilidade social, muito as custas de um discurso
vitimizador, homogeneizador e alarmista da questado, no qual o evento assume um
carater negativo, instaurador de mudancas radicais na vida das adolescentes e de
suas familias, sendo o0 abandono dos estudos referido como um dos seus principais
prejuizos (Pantoja, 2003).

A partir da compreensdo dos significados socioculturais do evento nesse
universo, uma vez que para além daquilo que é normatizado como fracasso, sob
outro olhar, pode estar implicita a concretizacdo de um sonho (Hernandez, 2001,
apud Costa, 2002), ou a realizacao de projetos de vida e, portanto, como sucesso.

Adotar essa perspectiva implica o reconhecimento de uma abordagem em que o
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evento possa ser visto/estudado sendo como parte importante, pelo menos como
possibilidade a ser considerada dentro das experiéncias que definem o processo de
transicao juvenil, para além, portanto, da nocao de "risco", "queda" ou "ruptura"
freqiientemente associada ao mesmo (Costa, 2002; Bozon & Heilborn, 2001).

Considerando as perspectivas préprias das adolescentes, a partir dos
significados culturais do evento gravidez nesse contexto, 0 mesmo n&o implica, para
muitas, a ruptura ou abandono de projetos de vida. Ao contrario, a
gravidez/maternidade é frequentemente valorizada por traduzir tanto mudangas de
status social para as mesmas, quanto a afirmacao de projetos de mobilidade social no
futuro, justificando assim, a continuidade dos estudos diante das dificuldades que a
situacdo impde (Pantoja, 2003).

E importante lembrar que a gestagdo ndo programada ndo implica
necessariamente em gravidez indesejada ou em criancas nao desejadas. Muitas sao
rapidamente aceitas ou se transformam ao longo do processo gestacional em,
claramente, desejadas, resultando em situagdes felizes e equilibradas (Persona et all,
2004).

Certamente que ampliar a rede de protegdo as adolescentes e ajuda-las para
que fagam um bom uso do seu livre — arbitrio € de grande valia. Ao mesmo tempo, o
acolhimento, o estimulo, o cuidado e se possivel, outras ajudas, para a manutencao e
execugao de seus projetos de vida, frente a uma situagéo de gravidez, sdo as agdes
mais motivadoras e redutoras de danos para qualquer mulher de qualquer idade,

situagdo socioeconémica, cor, religido, escolaridade ou com outras especifidades.
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2.6 VIOLENCIA SEXUAL

Definicoes, dados epidemioldgicos e fatores associados

A violéncia é reconhecida como um problema de salude e de seguranca
publica em todo o mundo. E necessario desenvolver estratégias de tratamento para a
doenca violéncia (Lima, 2005).

Chaui (2008) define que ocorre violéncia toda vez que uma pessoa trata a
outra como um objeto. Ja a violéncia contra a mulher € uma relagdo de forca que
converte as diferencas entre os sexos em desigualdade. O objetivo € a dominacéo e
toma o ser humano como uma coisa a quem resta apenas o siléncio (Chaui, 1984).

Segundo o glossario do Ministério da Saude Violéncia sexual significa toda
acao na qual uma pessoa em relagao desigual de poder e por meio de forca fisica,
coergao ou intimidacao psicoldgica, obriga uma outra ao ato sexual contra a sua
vontade, ou que a exponha em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizacédo da
qual o agressor tenta obter gratificacao (Brasil. Glossario, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude definiu pela primeira vez em 2002, a
violéncia como “o0 uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo de liberdade” (WHO, 2002).

A idéia de que a violéncia faz parte da natureza humana e tem raizes
biolégicas vem sendo atualmente contestada pela maioria dos estudiosos (Minayo,
1994). Por se tratar de um fendmeno histérico construido socialmente, a violéncia
precisa ser compreendida por intermédio da observacdo das relagdes cotidianas

associadas ao ambito politico, econémico e cultural (Minayo & Souza, 1999).
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As reivindicacdes da sociedade civil por direitos a saude, justica e cidadania
culminaram nas Conferéncias das Nacdes Unidas que tratam do tema saude e
direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres e jovens. No que se refere a
violéncia, destaca-se a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher — Convencao de Belém do Par&/ONU (1994), da qual o
Brasil é signatario, que traz como foco principal o reconhecimento de que a violéncia
doméstica, sexual e/ou psicologica contra a mulher € uma violagdo dos direitos
humanos.

Nessa mesma Convencao (Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos, 1994) foi definida a violéncia contra a mulher como “qualquer ato ou
conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicoloégico a mulher, tanto na esfera publica quanto privada’ (Taquette et all, 2003).

As desigualdades sociais, econGmicas e politicas estruturais entre homens e
mulheres, a diferenciacdo rigida de papéis, as nog¢bes de virilidade ligadas ao
dominio e a honra masculina, comuns a essas sociedades e culturas, sdo fatores da
violéncia de género. Seu impacto ndo se observa somente no ambito individual, mas
implicam perdas para o bem-estar, a seguranca da comunidade e os direitos
humanos.

O Codigo Penal Brasileiro, quando trata dos crimes contra a liberdade sexual
e integridade fisica da pessoa, que inadequadamente denomina Crimes Contra os
Costumes (crime de estupro, atentado violento ao pudor, seducdo de menores,
rapto), agrava a pena do infrator quando a vitima encontra-se na faixa etaria de 14 a
21 anos. Da mesma forma, presume crime qualquer ato sexual com menor de 14
anos, constituindo um critério etario para decidir sobre o exercicio da sexualidade

(Brasil, 2005). Absurdamente, perante a lei, a violéncia sexual ainda € um crime
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contra os costumes e nao contra os direitos humanos, a integridade fisica psiquica e
social.

A maturacao sexual humana é acompanhada por alteragcdes hormonais e por
fatores culturais presentes no ambiente, que influenciam o comportamento sexual da
adolescente, gerando relagbes sociais cada vez mais erotizadas. No entanto, o
comportamento sexual é um comportamento biologicamente determinado,
encontrando-se social e culturalmente controlado, o que nao significa que o
comportamento sexual da adolescente é controlado por um Unico conjunto de
procedimentos. De acordo com alguns autores, este comportamento durante a
adolescéncia deve-se as expectativas sociais € a modelagdo a partir da televisao,
filmes e musicas que influenciam o espectador desde a mais tenra idade (Ballone,
2005).

A vulnerabilidade das meninas e adolescentes brasileiras frente aos estimulos
e apelos socioculturais ao desenvolvimento da puberdade e ao despertar sexual
precoce é imensa. O Brasil € um pais tropical, banhado pelo mar de norte a sul,
convidativo ao lazer e a exposicdo do corpo pelo clima e caracterizado
internacionalmente por musicas e dangas sensuais, pelas festas (carnaval, etc) e
pelo futebol.

As meninas, desde muito pequenas, absorvem a cultura regional e convivem
com os costumes, introjetando-os em varios aspectos. Incorporam o0s
comportamentos, as tendéncias e preferéncias nacionais, como a alusdo a bebida
alcodlica e ao sexo, com muita naturalidade, por serem a referéncia popular e
permearem 0O inconsciente coletivo. Faz parte do cotidiano delas os programas
televisivos erotizados, o uso de pouca roupa, as musicas e dancas potencialmente

sensuais.
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Conforme vao crescendo se inicia 0 processo inconsciente de demonstrar o
que foi aprendido. Interpretam coreografias, dancam e cantam esbaldando
sensualidade em qualquer lugar, seja na rua, na escola, na praia ou na balada, com
todos os direitos que sua condi¢cao garante. Nao percebem o grau de exposi¢cdo em
que se colocam, totalmente desprotegidas, despertando a atencéo e os desejos de
pessoas com as quais, ha maioria das vezes, nunca teriam o menor interesse de se
relacionar amorosa ou sexualmente.

A condicdo da maturacdo sexual em idades cada vez menores pode ser
considerada entre os fatores determinantes para a condicdo de risco de violéncia
sexual devido a fatores biologicos, psicoldégicos e sociais se somarem € se
converterem em uma maior exposicdo associada a desprotecdo e
desempoderamento. Muito antes de se apropriarem da sua capacidade de seducgao
ou mesmo de entendimento contextual frente a pessoas mais adultas, homens ou
mulheres, que doentia ou “desavisadamente” as remetem a uma conotagado sexual,
seu desenvolvimento biolégico e a desenvoltura fisica ja estdo bastante adiantados,
enquanto a rede de protegcdo normalmente é muito fragil e repleta de “furos”.

A violéncia sexual ocorre, muitas vezes, de uma maneira sutil, de certa forma
autorizada pelo inconsciente coletivo. A capacidade de seduzir que uma adolescente
de 11, 12 ou 13 anos descobre dentro de si pode ser traduzida como uma forma de
empoderamento em relagdo aos adultos, em um universo em que a beleza, o poder e
0 sexo pdem as cartas e definem os futuros. Muitas vezes, estimuladas pelas
proprias familias as adolescentes aprendem esse caminho como "moeda de troca™ e
ingressam no comercializagdo do seu proprio corpo, vivenciando situacdes

desumanas de violéncia sexual, em uma faixa etaria que normalmente nao permite
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ainda o desenvolvimento de uma maturidade psicoemocional e social para o
enfrentamento de dificuldades dessa natureza.

Em outras situacbes sentem-se felizes e seguras ap6s a conquista de um
namorado mais "“maduro” (mais velho) e com condi¢cdes de “cuidar” delas. Muitas
vezes vém nesses relacionamentos a possibilidade de sair da situagdo hostil ou
precédria em que se encontram para outra muito melhor. O relacionamento sexual
acontece muitas vezes fundamentado no medo de perder essa chance, ou mesmo o
namorado, estabelecendo previamente uma incapacidade para decidir e consentir na
pratica do ato sexual. E um enorme paradoxo, pois se sentem sedutoras e poderosas
por conquistarem um homem mais velho que vai tira-las da familia de origem e
oferecer a elas uma chance de reconstruir suas proprias familias a partir de outros
referenciais. Infelizmente é o que elas pensam e o0 que elas esperam, mas nao o que
mais frequentemente acontece.

A violéncia sexual vai ocorrendo de forma sutil, permitindo que relagées
desiguais de poder, seja pela sedugao, pelas desigualdades sociais, culturais ou de
género determinem e transversalizem as relagbes de adultos com adolescentes.
Estas por sua vez, completamente imaturas em varios aspectos, permitem a
transformagéo do que configura uma violéncia em uma situagédo normal e freqiente.

Muitas meninas somente vivem as dores do abuso, a consciéncia da violéncia
bem mais tarde, quando o rumo dos acontecimentos ndo ocorre de acordo com suas
fantasias e desejos. Quando se percebem usadas para a satisfagdo do outro em
relagbes de diferentes sentimentos e interesses. Quando se deparam com outros
tipos de situacdes as quais nao conseguem administrar, como é o caso das DST, das
violéncias fisicas pelo proprio parceiro, o alcoolismo, as drogas e a gravidez nao

planejada.
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Para muitas meninas a violéncia comega em casa ou em ambientes bastante
familiares e “seguros”. Pais, padrastos, tios, avds, vizinhos, e outros individuos, mais
comumente do sexo masculino e que representam a protegdo e a seguranga para
elas, iniciam “rituais” repetitivos de violéncia sexual muitas vezes desde muito cedo e
dentro da propria casa. O periodo de maior incidéncia deste tipo de violéncia é dos 7
aos 16 anos, com situagdes que vao desde a observacao a distancia até o estupro
propriamente dito, permeadas por uma infinidade de formas desautorizadas e
desagradaveis e dolorosas para a vitima (Brino e Williams, 2003 ).

E importante perceber que é na faixa etaria dos 8 anos que se inicia o
processo de maturacao sexual ao qual este estudo se refere, coincidindo com a faixa
etéria de inicio da maior incidéncia de violéncia. Desta forma é possivel relacionar
que as meninas e as adolescentes estejam francamente expostas e vulneraveis
situacOes de violéncia sexual, desde o atentado violento ao pudor aos crimes de
seducdo e estupro, com todas as suas repercussdes fisicas, psicoemocionais,
sociais a curto, médio e longo prazo, e outras tantas conseqiéncias de variadas
naturezas, ainda pouco visibilizadas.

Outro aspecto é a exposicao ao risco de envolvimento com drogas, com
criminalidade, de exploracdo sexual. A vulnerabilidade em que se encontram as
adolescentes € imensa. Embora sejam sujeitos com direitos, dispdéem de liberdade e
responsabilidade relativa, que precisam ser dadas e cobradas de forma gradual,
construidas no cotidiano com os/as responsaveis.

A interrupgao do processo natural de desenvolvimento, principalmente quando
o inicio da vida sexual é acompanhado de intimidacao, de violéncia, de exploracéo,
tem certamente conseqliéncias desastrosas. A gravidez e a maternidade precoces,

os abortos provocados, as mortes maternas de adolescentes, os suicidios, a
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transmissao do virus da Aids e ainda os traumas psicologicos que permanecem por
toda a vida, sdo consequéncias da violéncia e exploragao sexual.

A adolescéncia soma as vulnerabilidades relacionadas as questbes de género
aquelas inerentes a situacdo de desprotecdo que envolvem o recorte etario em
pauta.

E freqliente entre as meninas e adolescentes vitimas de violéncia sexual a
dificuldade de comunicagcdo com os pais, principalmente em relagdo a sexualidade.
Da mesma forma a distancia afetiva dificulta muito a revelagdo sobre a violéncia
vivida (Rodrigues et all, 2006).

E nesse momento que as/os adolescentes se tornam mais vulneraveis, mais
expostas/os. Os amigos se transformam no “porto-seguro”, no referencial. O uso de
drogas alivia o sofrimento de algum hiato na relacdo de confianca, de pertencimento,
de amor da familia, que muitas vezes, em lugar de acolher, ajudar, compreender as
dificuldades e limitagdes dessa fase em profundo processo de questionamento com a
vida e desenvolvimento de sua propria identidade, ndo aceita o/a adolescente em
sua integralidade, no seu processo de transformagéo. Desrespeita-o como sujeito de
direitos, enquanto impde deveres e realiza cobrangas, sem considerar suas
necessidades, dificuldades ou desejos.

Segundo alguns estudos, adolescentes e jovens que sofreram violéncia sexual
na infancia provém de familias com ambiente familiar precario, com vinculo parental
pobre e cuidado maternal insuficiente, sendo frequentemente punidas com violéncia
fisica quando menores (Rodrigues et all, 2006).

O inicio da vida sexual dos adolescentes tem se tornado cada vez mais
precoce. E importante que o profissional avalie o contexto no qual o ou a adolescente

esta inserido e considere sua solicitacdo. Se uma adolescente procura um servigo de
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saude com alguma questao relacionada a sua vida sexual, é importante que ela seja
acolhida, ouvida e atendida mesmo que ela tenha menos do que 14 anos de idade e
que nao esteja acompanhado por um responsavel (Portaria 527/04 - SMS). A saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes causa tantas controvérsias porque os tabus
que envolvem o sexo ainda estao muito arraigados em nossa cultura. Toda aparente
liberagdo da pratica sexual ainda carrega conceitos arcaicos sobre o direito ao
exercicio da vida sexual de cada um (Lourenco, 2006).

O profissional de saude deve tomar cuidado para ndo permear suas agdes
com crengas pessoais, impedindo o acesso do adolescente ao atendimento que lhe
seja necessario. Deve ser feita uma avaliagdo sobre o nivel de vulnerabilidade a que
esse adolescente esteja exposto. A acao do profissional de saude nao devera
aumentar essa vulnerabilidade. Se o profissional ndo se sentir seguro para tomar
uma decisao individualmente, € aconselhavel que o faga apos discutir com a equipe
de trabalho. E se a situacao for muito delicada e gerar muitas duvidas, a equipe pode
buscar ajuda com o Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia (Brasil, 2005).

Quando envolvidas em relacionamentos violentos, a falta de entendimento
pode desprotegé-las em relacéo tanto as DST/Aids quanto a gravidez néo planejada
(Ruzany et all, apud Taquette, 2003). Portanto, e possivel afirmar que nas relagbes
sexuais com desigualdade de poder, onde um dos parceiros subestima, amedronta e

faz calar o outro, ha um grande risco de se contrair DST/AIDS.

Alguns aspectos legais
Como dito anteriormente, nos casos de gravidez em pessoa menor de 14
anos, em principio, € permitida a realizacao do aborto em razdo da presungao de

violéncia e agravando a pena nos casos de crimes de estupro ou atentado violento
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ao pudor, quando a vitima estiver na faixa etaria de 14 a 18 anos. A jurisprudéncia
vem reduzindo o rigor do dispositivo, desde que figue comprovado o discernimento
do adolescente para consentir a pratica do ato sexual.

No art. 214 do Codigo Penal, é caracterizado o atentado violento ao pudor
como o crime de "constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameacga, a
praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjungdo
carnal”. Aqui, incluem-se todas as situagdes diferentes do coito vaginal, a exemplo
das manobras digitais eréticas e a copula anal ou oral. O atentado violento ao pudor
pode ser praticado contra pessoas de ambos os sexos, sob as mesmas formas de
constrangimento previstas para o estupro;

A presungao de violéncia, art. 224 do Cdédigo Penal, define condigbes nas
quais nao ocorre o constrangimento pelo uso de forga ou de grave ameaga, mas que
caracterizam, igualmente, o estupro e o atentado violento ao pudor. Presume-se a
violéncia quando "a vitima € menor de 14 anos; € alienada ou débil mental e o
agressor conhece esta circunstancia; ou quando ndo pode, por qualquer outra causa,
oferecer resisténcia”;

A Norma Técnica expedida no ano de 1999 pelo Ministério da Saude para
“Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, revisada e ampliada em 2005, regulamentou o
atendimento ao aborto legal por meio do Sistema Unico de Salde, dando
cumprimento a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo n.? 258, de
6/11/1997) e o artigo 128 do Cddigo Penal que autoriza o aborto nos casos de
gravidez resultante de violéncia sexual. O servico proposto na Norma Técnica nao se
limita a realizacdo do aborto, mas executa atendimento amplo de todos os agravos

resultantes de violéncia sexual (Brasil, 2005).
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A Norma Técnica do Ministério da saude entitulada “Marco Legal: Saude, um
Direito de Adolescentes” (Brasil, 2005), prevé a autorizacdo do representante legal
da adolescente apenas para os casos de aborto. Recomenda-se que, caso ocorra
divergéncia entre a vontade da vitima e do seu responsavel legal, deve prevalecer a
vontade da adolescente. Porém, considerando o grau de complexidade da questéao, a
equipe deve encaminhar o caso para o Conselho Tutelar ou Promotoria da Infancia e
Juventude que deverdo, por intermédio do devido processo legal, solucionar o
impasse.

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante o periodo
reprodutivo da vida da mulher (Drezzet et. all, 1996).Com relacao a idade, o cddigo
penal estabelece como marco para caracterizacao da violéncia presumida a idade de
14 anos em que o fundamento legal é determinado pela innocencia consilli,
traduzida pela completa falta de ciéncia da menor em relacdo aos fatos sexuais.
Mesmo que a menina concorde com o contato sexual, o “consentimento” seria
destituido de valor, segundo a norma juridica (Oliveira, 1987; Drezzet, 2000). A
gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos esta muito mais relacionada a situag¢des de
violéncia do que em outras faixas etarias. Em pesquisa sobre a gravidez na faixa
etaria de 10 a 14 anos, foram colhidos depoimentos contundentes indicando que
muitas adolescentes menores de 15 anos engravidam em circunstancias de abuso e
violéncia sexual. Essa gravidez torna-se, ironicamente, muitas vezes, a primeira
oportunidade da denuncia. Muitas dessas jovens foram vitimas de abuso sexual por
longo periodo de tempo. Uma relagdo sexual ndo € moralmente legitima quando uma
ou ambas as partes carecem da capacidade de consentir, livre e espontaneamente,
no ato sexual, amplamente entendido. Este €, via de regra, o caso de menores de

idade, isto é, quando existem boas razdes para dizer que existe doacao explicita (uso
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de forca, ameacas ou extorsdo, bastante comuns nesse tipo de abuso) ou suspeita
de compulsao (por chantagem ou engano) (Morales & Schramm, 2002).

Segundo Faulndes, entre as possiveis consequiéncias da violéncia sexual, a
gravidez se destaca pela complexidade das reagdes psicolégicas, sociais e médicas
que provoca. Geralmente é encarada como segunda violéncia, intoleravel para a
maioria das mulheres (Faundes et. all, 1998).

Estudos mostram que a verdadeira incidéncia dos crimes sexuais €
desconhecida, sendo um dos delitos de maior subnotificagcdo e sub-registro (Drezett,
2000). Um estudo realizado pelo Dr. Jefferson Drezett (2000), no Hospital Pérola
Byington, de Sao Paulo, um dos poucos servicos que presta assisténcia a vitimas de
violéncia sexual, mostra que dos 1200 casos notificados no servico, em 84,5% dos
casos de violéncia sexual contra a crianca o agressor era conhecido (em 21,6% dos
casos 0 pai era o agressor; em 16,7%, o padrasto; em 11,6%, o tio; em 16,7%, o
vizinho; e em 21,7%, outro conhecido da familia).

Inserido na complexidade que envolve a sexualidade, € preciso enfrentar o
dilema que envolve o direito a liberdade sexual e o desempoderamento, a
imaturidade e o despreparo dos/das adolescentes. Outro aspecto importante é como
lidar com essa liberdade no caso de adolescentes que podem ser vitimas de abuso
sexual ou estar sendo coagidas e manter relagées sexuais? Como definir que uma
jovem de 12, 13 ou 14 anos esta exercendo o seu direito individual de viver sua
sexualidade? Como atuar de maneira a ndo reprimir a liberdade individual de decidir
sobre a vida sexual e a0 mesmo tempo garantir a protegcdo de adolescentes muito
jovens que podem estar sendo vitimas de abuso sexual? (Cavasin et all, 2004).

No Brasil, apesar do artigo 128 existir ha mais de 60 anos, a interrupcao

dessas gestacdes tem sido feita de forma excepcional pelos servicos publicos de
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saude, agravando sobremaneira a situacao das mulheres. Com pouca ou nenhuma
oportunidade de obter seus direitos,parte consideravel das adolescentes recorre ao
aborto clandestino e inseguro, com impacto nas taxas de mortalidade e morbidade
relacionadas ao aborto (Faundes et. all, 1998).

A violéncia contra as mulheres — seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou de
outra ordem — constitui um grave risco a saude e amplia as possibilidades de
infeccdo por doengas sexualmente transmissiveis e pelo HIV/aids (Brasil, 2007).

O atendimento médico a vitima de estupro deve sempre considerar e avaliar o
risco de gravidez, oferecendo medidas contraceptivas de emergéncia eficientes
(Brasil. Prevencao e Tratamento dos Agravos resultantes da violéncia sexual, 2007).
E dificil calcular, precisamente, a carga de todos os tipos de violéncia sobre os
sistemas de assisténcia a saude, ou seus efeitos sobre a produtividade econémica. A
evidéncia disponivel mostra que mulheres em situacao de violéncia doméstica e
sexual tém mais problemas de saude, maiores custos com assisténcia e utilizam com
maior freqliéncia os servigos de saude e as emergéncias.

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhées de pessoas a cada ano no
mundo. As mulheres que sofrem violéncia fisica perpetrada por parceiros intimos
também estdo sob risco de violéncia sexual.

A violéncia sexual pode levar diretamente a gravidez indesejada ou a doencgas
sexualmente transmissiveis, entre elas, a infeccao pelo HIV, influenciando sobre o
uso de contraceptivos e sobre a adogéo de praticas de autocuidado, assim como tem
grande impacto sobre o estado psicolégico da mulher.

No plano internacional, as Conferéncias das Nacdes Unidas, das quais o
Brasil é signatario, reconhecem a importancia do problema no campo da saude e da

autodeterminacdo sexual e reprodutiva. Segundo a Conferéncia Mundial sobre
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Direitos Humanos, Viena (1993), "os direitos das mulheres e meninas sdo parte
inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais”.

No mesmo sentido, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento,Cairo (1994), e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing
(1995), afirmam que os direitos reprodutivos sdo fundamentais para os direitos
humanos. Incluem o direito de todo casal e individuo a ter controle e decisdo sobre
as questbes relativas a sua sexualidade e reprodugdo, livres de coergéo,
discriminacdo e violéncia. Na conferéncia de Cairo+5, acrescenta-se que "em
circunstancias em que o aborto ndo é contra a lei, o sistema de saude deve treinar e
equipar os provedores de servicos de saude e deve tomar outras medidas para
asseqgurar-se de que tais abortos sejam seguros e acessiveis”.

A importancia especifica dos servicos de saude, dentro desse contexto, é
destacada pela Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (ONU, 1979) e pela Convengéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (OEA, 1994). A prevencéo da
gravidez ndo desejada, do abortamento e de suas consequéncias € de alta prioridade
para profissionais de satde. As mulheres em qualquer idade deve ser garantido o
acesso a informacao e orientacdo humana e solidaria; ao abortamento previsto em
lei; a atencdo de qualidade em complicagbes derivadas de abortamentos; e ao
planejamento reprodutivo pés-abortamento para, inclusive, evitar abortamentos
repetidos. (Brasil. Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual, 2007)

A relativizacao da presuncéo legal na conducao das questdes que envolvem a
assisténcia a saude sexual e reprodutiva deste segmento, estabelecida a partir da

ponderacdo de principios éticos e legais envolvidos, como anteriormente
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demonstrado, para os casos de comunicacao obrigatéria, nos permite afirmar que
nao constitui ato ilicito a prescricdo, orientagdo ou manutengao do sigilo de atividade
sexual de adolescente com menos de 14 anos, se nao for verificado abuso,
exploracdo sexual ou outro tipo de situagdo pessoal ou social que afete ou possa
afetar negativamente o adolescente, e desde que este tenha consciéncia de seus
atos e das repercussdes para sua vida e saude (Ventura e Corréa, 2006).

A visibilidade e o reconhecimento da prevaléncia da violéncia contra a mulher
e sua caracterizagdo como fendmeno social de grande magnitude, vém avangando,
impondo desafios a todos que lidam com o problema. Por sua complexidade, a
resposta a violéncia, e em particular a violéncia contra a mulher, exige o
engajamento e a contribuigdo de diferentes profissionais, setores sociais e
comunitarios e das trés esferas de governos. Estes esforcos vém construindo amplo
campo de reflexdao e acao, que coloca o bem-estar, a seguranca da comunidade e os
direitos humanos como agenda comum as diferentes areas de atuagcédo de politicas

publicas, envolvendo fortemente servigos e profissionais de saude.

Violéncia fisica

As violéncias intrafamiliar, comunitaria, ou institucional sempre afetaram a
saude e a qualidade de vida de milhares de criancas e adolescentes no Brasil e em
outros paises. Esses meninos e meninas muitas vezes ndo séo reconhecidos como
sujeitos de direitos ou como pessoas em fase especial de desenvolvimento (Lima,
2005).

A violéncia contra criancas e adolescentes,de acordo com diversos autores da
area de saude, é definida como todo ato ou omissao cometidos pelos pais, parentes,

outras pessoas e instituicdes capazes de causar dano fisico, sexual e ou psicolégico
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a vitima. Implica, de um lado, uma transgressao no poder e ou dever de protecédo do
adulto e da sociedade em geral.

Ao invés de diminuirem, os maus-tratos contra a infancia aumentam. Em
geral, as criangas sofrem caladas todo tipo de abuso a sua dignidade e integridade
fisica. E os adultos que as agridem ndo recebem sequer um sinal de que seu
comportamento sera penalizado ou ao menos castigado socialmente (ANDI, 2007).

Uma grave forma de violagdo aos direitos infanto-juvenis é a violéncia
praticada nos lares e no ambito familiar. Os dados n&o sdo animadores e retratam o
siléncio que tende a dominar a imprensa do continente quando a pauta é a violéncia
que atinge meninos € meninas dentro de suas casas — seja por meio de maus-tratos
fisicos, violéncia emocional ou negligéncia. De maneira geral, s6 costumam
transcender o espaco familiar para o publico os casos extremos, em que castigos ou
abusos tém conseqliéncias graves, como mortes ou seqlielas irreparaveis.

Criancas, adolescentes ou seus familiares, na maior parte das vezes, nao
apresentam denuncias contra os maus-tratos, que passam despercebidos ou nao
sdo encarados como uma violagéo dos direitos humanos. Até porque predomina em
varios paises certa tolerancia social em relagdo aos castigos fisicos. Noticiar apenas
que bebés, criangas e adolescentes sdo maltratados, espancados ou mesmo mortos
dentro de suas proprias casas € pouco para impedir que eles continuem sendo
vitimados. Mais do que isso, € preciso discutir uma diversidade de aspectos, como as
causas desse fend6meno, as formas de denuncia existentes, a legislacao pertinente e,
principalmente, quais sdo os direitos de meninas e meninos (ANDI, 2007)..

As adolescentes vitimas de violéncia estrutural e familiar muitas vezes as
perpetram nos ambientes que freqlentam, com as pessoas com quem se

relacionam. Na esfera da psicanadlise, Levisky (1997) apud Taquette (2003) afirma
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que a perversidade humana pode aflorar em determinadas circunstancias. Segundo
este autor, os adolescentes tém maior tendéncia a descarregar seus impulsos
agressivos e sexuais diretamente, buscando satisfacdo imediata dos desejos.
Primeiro agem, depois pensam. Portadores de um ego instavel que busca auto-
afirmacdo, eles sdo extremamente vulneraveis as pressées pulsionais e as
influéncias externas.

As mudancas na legislagdo e a construgao social de novos paradigmas em
relagdo as questdes de género e dos direitos das mulheres vém modificando, embora
discretamente, o panorama da violéncia contra as mulheres, seja ela sexual,
domeéstica, fisica, psicoldgica, ou de outras naturezas. O empoderamento estimula o
encorajamento a nao aceitacdo das condicdes hostis nas relacdes e a notificacao.

A visibilidade a questdo da violéncia somente é possivel a partir do
conhecimento, da documentacao da realidade, o que depende muito do fornecimento
dos dados pelas vitimas. As consequUéncias diretas ou indiretas sdo extremamente
importantes para quem sofre, assim como para suas familias e para toda a
sociedade. As comorbidades, agudas ou crénicas, e a mortalidade decorrentes da
violéncia apontam para a urgéncia na promocao de medidas de protegdo e de
seguranga as mulheres em todas as idades, na instituicdo de a¢bes preventivas, na
elucidacao do diagnostico precoce, ou mesmo da exposi¢ao ao risco, assim como no
tratamento imediato e no acompanhamento pds-traumatico.

Quando as mulheres, desde muito pequenas, se apropriarem de seus
verdadeiros valores e reconhecerem a sua capacidade, a possibilidade de néo
aceitacdo da violéncia, desde seu primeiro indicio, podera ser uma realidade.

Trabalhar com a auto-estima e com o empoderamento feminino talvez seja a melhor
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profilaxia e a maior arma contra as inumeras vulnerabilidades a que as mulheres

estao cotidianamente expostas.
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OBJETIVOS

O Objetivo deste estudo se concentra em avaliar a associacao entre a idade da
maturacdo sexual feminina com as diversas condicoes de vulnerabilidades,
como a idade de iniciacao sexual, a suscetibilidade as DST, a gravidez e a

violéncia sexual, em uma populacao de 201 adolescentes do DF.
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METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional, descritivo, cuja
populacao alvo foi composta pelas adolescentes que procuraram atendimento médico
ginecolégico em uma Unidade Baéasica de Saude por motivos variados e
desconhecidos previamente. As adolescentes devidamente informadas sobre o
estudo, que aceitaram participar e entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE assinado pelos(as) responsaveis, responderam ao questionario
elaborado  para esse estudo em consultas médicas individuais, durante o
atendimento clinico—ginecoldgico realizado rotineiramente pela pesquisadora
responsavel.

Antes e durante todo o periodo do estudo foi realizada ampla revisdo da
literatura, incluindo revisado sistematica a partir dos descritores do resumo, conforme
descrito nas referéncias bibliograficas a seguir. Essa foi a base do referencial teérico
utilizado.

Local

Centro de Saude n? 2 da Secretaria de Estado de Saulde, integrante da
regional de Sobradinho, cidade satélite do Distrito Federal, situada a 22 km de
Brasilia. Ambulatério de ginecologia/adolescentes. O Centro de Saude n® 2 € uma
instituicdo publica que disponibiliza atendimento em varias especialidades a
populacdo em sua maioria pertencente as classes de baixo poder aquisitivo, residente
nas proximidades do centro de saude -populagédo urbana, e também, ocasionalmente,

oriunda de areas rurais circunvizinhas.
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Duracéao

O estudo foi realizado entre setembro de 2006 a fevereiro de 2008, com
atendimentos semanais.

Caracteristicas da populacédo

A populacéo incluida no estudo foi constituida de 201 adolescentes do sexo
feminino, de 10 a 19 anos, que freqientam ambulatério de ginecologia para
adolescentes, com interesses e necessidades variados. Elas tém em comum entre si,
além da faixa etaria, o fato de utilizarem uma unidade basica de saude publica, o que
indica sua situagao socio-econémica menos favorecida e seu local de residéncia ser
nas proximidades do centro de saude n® 2, na maior parte dos casos.

Durante o periodo de realizagdo do estudo todas as adolescentes atendidas
em consulta foram convidadas a participar da pesquisa. A amostra estudada consistiu
no grupo que aceitou o convite e entregou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por elas e seus respectivos responsaveis. Um numero
significativo de adolescentes, embora tenha aceitado o convite, ndo devolveu o TCLE
assinado, o que resultou em uma reduc¢ao significativa no niumero da amostra.

Critérios de Insercao

1. |ldade: de 10 a 19 anos.
2. Menarca prévia

Critérios de exclusao

Associagao de qualquer doenga ou uso de medicagdes que possam influenciar
no amadurecimento dos hormonios sexuais precocemente

Como os critérios de inser¢cdo no estudo foram amplos, é possivel considerar
que a inclusao das mesmas no estudo foi realizada de forma aleatéria, ndo tendo sido

perguntado inicialmente o motivo da consulta para a participagdo no referido estudo,
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mas se era ou nao do seu desejo participar. Houve duas adolescentes que nao
puderam participar devido a nado aprovacao de seus responsaveis, que foram
respectivamente a madrasta de uma e o parceiro da outra. Como o objetivo do estudo
nao foi avaliar o numero de adolescentes que tém ou n&o atividade sexual, 0 nimero
de gestantes ou outros fatores contemplados, mas a relagdo entre a idade da
menarca e a associagao entre cada variavel, ndo constitui um “vicio” na amostragem.

Etapas do estudo

Inicialmente foi feita uma revisdo ampla da literatura acerca do tema envolvido
na pesquisa, que foi mantida até a finalizagdo da insercdao dos dados. A pesquisa de
campo propriamente dita, com a coleta de dados, iniciou logo apés a aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia — UnB. A
coleta dos dados foi realizada entre setembro de 2006 e fevereiro de 2008, com a
insergao de 201 adolescentes. A andlise estatistica contou com consultoria estatistica
de Mirian Lucia Palhares Bittencourt, e foi realizada entre abril e maio de 2008. Os
resultados foram elaborados a partir do banco de dados, da avaliagdo estatistica e da
interpretacdo da pesquisadora, a partir de conhecimentos praticos e experiéncias
profissional no atendimento prestado a adolescentes, assim como de alguns

referenciais tedricos citados na parte inicial desta dissertagao.

Variaveis envolvidas no estudo

A proposta inicial desse estudo constituiu-se em avaliar se ha associagao entre
a maturagao sexual precoce, representada aqui pela idade da menarca, com a idade
de inicio da atividade sexual, a idade de ocorréncia da primeira gestacdo, a
ocorréncia de DST e de Violéncia sexual na adolescéncia. Estas foram as variaveis

principais.

155



Em decorréncia de inUmeros outros fatores integrarem a complexidade e a
contextualizagdo do que esta sendo avaliado, foram introduzidas outras variaveis, de
importancia secundaria apenas a nivel dos objetivos deste estudo, porém essenciais
para o melhor entendimento dos fen6bmenos que constituem o objetivo dessa
investigacdo. Dessa forma, as varidveis podem ser classificadas em principais e
secunddrias, de natureza bioldgica e social conforme disposto a seguir.

Variaveis principais:

1. Idade da menarca: anos de vida da adolescente, obtida pela data de

nascimento;

2. ldade da primeira relagdo sexual: anos de vida da adolescente na ocasiao
de seu primeiro intercurso sexual;

3. ldade da primeira Gravidez: idade da adolescente quando ocorreu a
primeira gravidez;

4. Ocorréncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis: conhecimento e
auto-declaracao pela adolescente ou dados no prontuario sobre quantas
e quais as DST que ja apresentou a partir de diagndstico clinico ou por
outros recursos propedéuticos;

5. Vivéncia de Violéncia Sexual: idade da adolescente na ocasido do

incidente e natureza do relacionamento da vitima com o agressor;

Variaveis secundarias:

1. Escolaridade: maior nivel de estudo obtido. Foram utilizados como
parametros de classificagdo: Ensino Fundamental/ Ensino Médio/ Ensino
Superior;

2. Quantidade de gestagdes (gravidezes): quantos diagnésticos de gravidez,

tendo sido elas terminadas em parto, aborto ou estejam em curso;
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3. ldade dos sujeitos responsaveis pela violéncia sexual sofrida, na época
do incidente;
4. Violéncia Fisica: idade da adolescente e na ocasido do incidente e

natureza do relacionamento do(a) agressor(a) com a vitima ;

Instrumento utilizado na coleta dos dados

Para a obtencdo dos dados para andlise, algumas variaveis principais e
secundarias passaram a fazer parte da anmnese / ficha clinica, que habitualmente &
utilizada nas consultas gineco-obstétricas (anexo1), conforme modelo resumido a
seguir.

O questionario foi preenchido exclusivamente pela pesquisadora, por meio de
perguntas diretas e direcionadas sempre as adolescentes, que responderam de forma
livre e independente. Em alguns casos de adolescentes até 13 anos, quando
acompanhadas, uma terceira pessoa participava como informante de alguns dados.

A insercdo de adolescentes com idade predominante entre 15 e 18 anos foi
devido, principalmente, a menor autonomia das adolescentes em idade inferior, que
consequentemente apresentavam maior dificuldade em retornar a consulta, assim
como em trazer o TCLE assinado.

Todas as adolescentes que participaram do estudo receberam atendimento
biopsicossocial e ginecoldgico da mesma forma que as que nao participaram, tendo
sido realizadas agbes promotoras de saude, preventivas de doengas, propedéuticas e

terapéuticas indistintamente e sempre que houve indicagao.
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CONSULTA MEDICA
FICHA CLINICA/ ROTEIRO DE ANAMNESE

1. IDENTIFICACAO: Numero:
Nome: Data:
Data de Nascimento: Cor/Raca / etnia(auto declarada):
Naturalidade: UF: Nacionalidade:
Endereco: Tel:
Responsavel legal 1: Tel:
Responsavel legal 2: Tel:

Acompanhante (méae, pai, responsavel):

Escolaridade:

2. QUEIXA PRINCIPAL:

3. HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL GINECO-OBSTETRICA:

Surgimento das mamas:

Surgimento dos pelos axilares/pubianos:

Menarca: Ciclos posteriores: DUM:
12 Relacao sexual: N? de parceiros: Idade dos parceiros:
Uso de preservativo: Contracepcao anterior e atual:

Doencas Sexualmente Transmissiveis:

Gestacodes: Partos: Abortos: Curetagens:
Complicagbes na gravidez:

RN: ( )Normal () Prematuro ( )Baixopeso ( ) Outros:
Incidentes de Violéncia Fisica: Idade Autor (a)

Incidentes de Violéncia Sexual: Idade Autor (a)
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Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia. Foi assegurada a confidencialidade das informacdes prestadas durante a
consulta e utilizadas no preenchimento dos questionarios, que passaram a possuir
apenas um numero de identificacdo sem qualquer referéncia nominal, a partir do
momento em que foram retirados do prontuario. A garantia do direito a recusa pelas
participantes voluntérias e seus responsaveis em participar, assim como o direito de
desistir a qualquer momento, com a retirada do seu questionario do banco de dados
foi efetivada por meio de comunicagdo escrita e assinada pela pesquisadora e
adolescentes sujeitos da pesquisa.

Este estudo seguiu as normas das “Boas Praticas Clinicas”, estabelecendo
uma relagdo de cuidado, protecdo e respeito a paciente e para com seu (sua)
representante legal/ responsavel, desde o preenchimento do “Consentimento Livre e
Esclarecido”, observando as “Normas para Pesquisa em Seres Humanos”, cumprindo
as formalidades e especificidades que envolvem especialmente estudos clinicos com

populacdes de criancas e adolescentes.

Analise dos dados

O banco de dados foi constituido com a utilizacdo do software Excel 2000. A
andlise estatistica foi efetuada utilizando-se o software SAS v 8.02.

Os testes estatisticos utilizados foram o ANOVA, o Mann Whitney e um modelo
matematico de regressao linear.

A significancia estatistica foi avaliada a partir do valor de p(probabilidade),
onde p-valores menores que 0,05 indicam resultados estatisticamente significativos.

Foi também utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson, que busca quantificar o
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grau de associacao entre duas variaveis. Seu valor pode variar de —1 a 1. Valores
entre 0 e 1 indicam que as duas variaveis crescem conjuntamente. Quanto mais
proximo de 1, mais forte é considerada a associagao.

Para cumprir com os objetivos deste estudo a analise estatistica priorizou a
associagao entre as variaveis principais, cruzando os dados em relagdo a idade da
menarca com os outros dados: idade da 12 relagdo sexual, idade da 12 gravidez,
ocorréncia de DST e violéncia sexual.

Posteriormente foram analisados e cruzados outros dados envolvendo a idade
da menarca e sua relacao com as variaveis secundarias: escolaridade, quantidade de
gestacoOes, idade dos sujeitos responsaveis pela violéncia sexual e violéncia fisica,
sendo que estes dados foram cruzados entre si e com as variaveis principais, devido
a possibilidade de uma andlise contextual representativa de maior qualidade e

quantidade de dados.
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4. RESULTADOS

“Na pesquisa clinica, a ética deve ser a do pesquisador, nao a do clinico”.

Os resultados apresentados a seguir referem-se a analise dos dados de 201
adolescentes inseridas nesse estudo de acordo com a metodologia descrita
anteriormente.

Como os critérios de insercdao no estudo foram amplos, é possivel considerar
que a inclusao das mesmas no estudo foi realizada de forma aleatéria, ndo tendo sido
perguntado inicialmente o motivo da consulta para a participagdo no referido estudo,
mas se era ou ndo o seu desejo participar. Houve duas adolescentes que nao
puderam participar devido a nado aprovacao de seus responsaveis, que foram
respectivamente a madrasta de uma e o parceiro da outra.

Como o objetivo do estudo n&o foi avaliar o numero de adolescentes que tém
ou ndo atividade sexual, o numero de gestantes ou outros fatores contemplados, mas
a relacao entre a idade da menarca e a associagao entre cada variavel, a inser¢ao no
estudo foi feita de forma aleatéria e n&o houve “vicios” na amostragem.

O objetivo desse estudo é estudar as variaveis coletadas individualmente e
a existéncia ou nao de associacao entre elas. Inicialmente serdo analisadas as
variaveis principais, conforme descrito nos métodos desse estudo, e em seguida,
serdo avaliadas as demais variaveis, cruzando-as entre si. Para verificar isso, foram
calculadas freqliiéncias, médias, desvios padroes, intervalos de confiancga.

Para avaliar a associacdo entre 2 variaveis, uma quantitativa e outra
qualitativa, com 3 ou mais categorias, foi utilizado o teste estatistico ANOVA, que tem
como objetivo testar a hipotese de igualdade de médias. Quando o p-Valor for menor

que 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa entre as médias comparadas.
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O coeficiente de Correlacdo de Pearson busca quantificar o grau de
associacao entre as duas informacgdes. Seu valor pode variar de —1 a 1. Valores entre
0 e 1 indicam que as duas variaveis crescem conjuntamente. Quanto mais préximo de
1, mais forte é considerada a associagao.

Inicialmente cada variavel foi analisada individualmente para depois proceder-
se a andlise estatistica da associagao entre a variavel independente com as outras
variaveis, cruzando os dados em relagcédo a idade da menarca com os outros dados:
idade da 12 relacdo sexual, idade da 12 gravidez, e violéncia sexual. Para verificar

isso, foram calculadas freqiiéncias, médias, desvios padrdes, intervalos de confianca.

Analise geral da casuistica
As tabelas e graficos abaixo trazem a distribuicdo da idade, menarca e da

idade da 12 relacado sexual na populacao estudada.
A média idade entre as meninas foi de 16,9 anos, sendo que cerca de 41% do

total apresentava idade atual de 18 anos.

Tabela 3: Distribuicao da idade

IDADE

Média: 16,9 anos DP:1,3 IC: (16,7 -17,1)
IDADE N %
13 2 1,02
14 8 3,55
15 15 7,11
16 50 24,87
17 39 19,29
18 82 41,62
19 5 2,54
Total de respondentes 201 100%

A razao do predominio de a idade das adolescentes inseridas ser maior que 15
anos parece estar relacionada principalmente a trés fatores: a maior liberdade e

independéncia para ir ao Centro de Saude e a outros lugares; a maior necessidade
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de atencao acerca da saude sexual e reprodutiva (busca de métodos contraceptivos,
consultas pré-natais e outros motivos); a maior autonomia na decisao de participar da
pesquisa e possibilidade de entregar o TCLE.

O numero elevado de gestantes nesse estudo se justifica, a principio pela
necessidade de acompanhamento no pré-natal, um dos fatores que modifica
sobremaneira a freqiéncia de adolescentes em unidades de saude.

Outra parcela importante das adolescentes procurou o centro de saude em
busca de métodos contraceptivos, principalmente preservativos.

As demais tinham como motivo principal a busca de alguma medicacdo ou
investigacdo para irregularidades menstruais, entre elas a dismenorréia,
vulvovaginites, tensao pré-menstrual e a busca de informacdes e orientagcdes gerais
sobre a normalidade no funcionamento do seu aparelho reprodutor e sobre
sexualidade. Muitas delas foram trazidas pelas maes, avés ou outra cuidadora, que

acompanhava total ou parcialmente as consultas.

Analise das Variaveis Principais
Entre elas, a média de idade da menarca foi aos 12,1 anos, com DP: 1,4 e IC:
11,9 - 12,3. Das 201 adolescentes, 135 delas (67%) menstruaram até os 12 anos e

66 (33%) dos 13 anos em diante.
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Tabela 4: Distribuicao da menarca

Menarca

Média: 12,1 anos DP:1,4 IC:(11,9-12,3)
Menarca N %
9 6 2,99
10 17 8,46
11 44 21,89
12 68 33,83
13 31 15,42
14 28 13,93
15 5 2,49
16 1 0,5
17 1 0,5
Total de respondentes: 201 N %

Grafico 3: Distribuicao da menarca

MENARCA

Em relagéo a idade da 12 relagdo sexual, a idade média de sua ocorréncia foi
aos 15 anos. Observa-se que, embora 28,07% a tiveram aos 16 anos e mais da

metade delas a tiveram até os 15 anos.
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Tabela 5: Distribuicao da idade da 12 relacao sexual

Idade da 12 relacao sexual
Média: 15,0 anos DP:1,5 IC:(14,8-15,2)

idade da 12 relacao sexual N %
8 1 0,58
11 1 0,58
12 6 3,51
13 18 10,53
14 32 18,71
15 43 25,15
16 48 28,07
17 14 8,19
18 8 4,68
Total de respondentes 171 100

N&o Respondentes: 30 (sem atividade sexual)

Grafico 4: Distribuicao da idade da 12 relacédo sexual

idade da 12 relacdo sexual

60

Como se observa, entre os 171 sujeitos da pesquisa que afirmaram ter tido
alguma relagao sexual, a tendéncia da idade da 12 relagao sexual foi gradativamente
crescente dos 12 aos 16 anos, com maior casuistica entre 15 e 16 anos. O somatério
de adolescentes que tiveram a 12 relagcao sexual até os 16 anos é de 149 individuos,

enquanto apos os 16, somente 22 casos.
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Embora ainda haja certa polémica em relacdo ao tema, segundo a justica,
todas as relagdes sexuais com adolescentes até os 14 anos podem ser consideradas
como vitimas de violéncia sexual presumida. Por outro lado, uma parte delas nao
considera ter sofrido qualquer violéncia e declara que sua iniciacdo sexual foi de
forma natural, de acordo com seu desejo e sem arrependimento, visto que foi fruto de
um relacionamento amoroso estavel ou até mesmo ocorreu em uma relagao
ocasional, mas sem desigualdade de poder ou uso de algum tipo de pressao. Esta
questao sera avaliada adiante, no item que se refere a violéncia sexual.

A tabela e o grafico abaixo trazem a relagdo entre menarca e idade da 12

relacao sexual.

Neste caso a Correlagdo € de 0,38, considerada uma associacdo moderada
entre as duas informagdes. O p-valor d4 o grau de certeza dessa afirmacdo. Sua
hipotese inicial é de que ndo ha qualquer associa¢ao entre a idade da menarca e a
idade da 12 relacdo sexual. Neste caso, como o p € menor que 0,0001, rejeitamos
essa hipotese e afirmamos que a associagcdo encontrada é estatisticamente

significativa.

Tabela 6: Relacao idade da menarca x idade da 12 relacao sexual

Idade da menarca x idade da 12 relacao sexual
Correlacao de Pearson 0,38371
P-Valor <0,0001
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Grafico 5: Relacao idade da menarca x idade da 12 relacao sexual
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A partir da distribuicdo conjunta no grafico, pode-se observar que a grande
maioria dos dados se encontra na parte acima da linha diagonal, indicando que a
idade da 12 relagdo sexual, em geral vem apds a menarca, e que quanto mais tarde a

menarca ocorre, mais tarde também a 12 relacao sexual também ocorrera.

Em suma, a idade da menarca influencia de forma estatisticamente
significativa na idade da 12 relacao sexual.

As tabelas e graficos abaixo trazem as informagdes sobre a incidéncia, a idade
e 0 numero de repeticdes de gestacdes das entrevistadas.

Dentre as que ja engravidaram, observa-se uma idade média de 16,2 anos
com DP: 1,5 e IC: 15,9 - 16,5 para a primeira gravidez. As idades observadas

variaram dos 11 aos 18 anos.
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Tabela 7: Distribuicao da idade da primeira gravidez

Idade da primeira gravidez
Média: 16,2 anos DP: 1,5 IC: (15,9 - 16,5)
Idade na primeira

gravidez N %
11 1 0,88
12 2 1,75
13 2 1,75
14 10 8,77
15 15 13,16
16 34 29,82
17 26 22,81
18 24 21,05
Total de respondentes 114 100

Nao Respondentes: 30 (sem atividade sexual) + 57
(nunca engravidaram)

Grafico 6: Distribuicao da idade da primeira gravidez

ldade na primeira gravidez

Observa-se uma quantidade média de 1,2 gestacdes por entrevistada,
considerando aquelas que haviam tido alguma relagao sexual, sendo que mais da
metade (56,1%) apresentou apenas uma gravidez.

Em relacdo a incidéncia, a idade e o numero de repeticbes de gestacbes das

entrevistadas que tinham vida sexual ativa, observa-se uma quantidade média de 1,2
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gestacdes por entrevistada, considerando aquelas que haviam tido alguma relagao
sexual, sendo que mais da metade, ou 56,1%, apresentou apenas uma gravidez,
8,8% duas gestacdes; 1,2% 3 gestacdes e em 0,6% (1 caso) foram 4 gestacoes.
Deste total de 171 adolescentes com atividade sexual, 57 nunca engravidaram, ou

seja, 33% delas, conforme pode ser visto na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicao da quantidade de gravidezes

Quantidade de gravidezes
Média: 1,2 gravidez DP:0,5 IC: (1,1-1,3)

Quantidade de gravidezes N %
Nenhuma 57 33,3
1 96 56,1
2 15 8,8
3 2 1,2
4 1 0,6
Total de respondentes 171 100

Nao Respondentes: 30 (sem atividade sexual)

Tabela 9: Idade da menarca X idade da 12 gravidez

Idade da menarca X idade da 12 gravidez
Correlagao de Pearson 0,32527
P-Valor 0,0004

Grafico 7: Distribuicao da quantidade de gravidezes
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Grafico 8: Idade da menarca x idade 12 gravidez
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O grafico 8 traz a relagdo entre a idade da menarca e a idade da 12

20

gravidez

que se mostraram significativamente associadas. Seu coeficiente de correlacao de

Pearson foi de 0,33, o que confere uma associacao entre as duas informacodes. O p-

valor=0,0004 da o grau de certeza dessa afirmagdo. Neste caso afirmamos que a

associacao encontrada € estatisticamente significativa e a idade da menarca também

exerce influencia na idade da 12 gravidez.

Tabela 10: Idade da menarca X quantidade de gravidezes
Idade da menarca X quantidade de

gravidezes
Correlacao de Pearson -0,01767
P-Valor 0,8034

170



Grafico 9: Idade da menarca X quantidade de gravidezes
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A quantidade de gravidezes quando cruzada com a idade da menarca, nao

mostrou associagao.

As tabelas e graficos abaixo trazem a freqliéncia e a associacao das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) com a menarca.

Para a varidvel DST, observa-se que do total de entrevistadas 6,97%
responderam positivamente ao questionamento. A DST com maior frequiéncia foi o

HPV.

Tabela 11: Distribuicao de DST (se teve ou nao e qual a DST)

Distribuicao de DST (se teve ou nao e qual a DST)

Ja teve N % Qual N %
HPV 5 35,7
HSV 2 14,3
) HPV e HSV 1 7.1
Sim 14 6,97 Tricomonas 3 21,4
Nao sabe 3 21.4

qual
Nao* 157 78,11 - - -

*N=157: 30 (sem atividade sexual) + 127 (nunca tiveram)
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Grafico 10: Distribuicdao de DST
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Grafico 11: Idade média da menarca X DST
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Tabela 12: Idade da menarca X DST
Idade Média da Menarca X DST

. Desvio Intervalo "

DST N Media b drao de Confianca P-Valor
Sim 14 11,7 1,2 (11,0 - 12,4)

Nao 11 0,6538
6 11,9 1,4 (11,7 - 12,2)

* Teste Mann-Whitney
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Embora positiva a associacdo entre a idade da menarca e as DST, a
correlacdo nao apresentou resultado estatisticamente significativo. Esta analise foi
prejudicada principalmente por dois fatores: tanto a deficitaria compreenséo pelas
adolescentes sobre o assunto, quanto a quase inexisténcia de testagem nessa faixa
etaria, exceto nos casos de gravidez, em que se realiza rotineiramente o VDRL e
Anti-HIV. Esse fator e a falta de outros dados disponiveis em prontuéario dificultam
sobremaneira sua investigagdo. A abordagem sindrédmica é uma forma eficiente de
conduzir as DST, minimizando risco e danos aos individuos. Resta saber se o
diagnéstico sindromico das DST esta sendo devidamente comunicado aos e as suas
portadoras.

As tabelas abaixo trazem a freqiiéncia e a idade em que as adolescentes
viveram violéncia sexual e a sua associacao com a idade da menarca.

Com relagédo a violéncia sexual (VS), observa-se uma grande proporgéo de
nao respondentes. Para violéncia sexual, tem-se uma prevaléncia de 13,9% de
declaradas e 11,4% de presumidas pela entrevistadora. O principal agente citado nas
violéncias sexuais declaradas pelas adolescentes foi o padrasto. Os agentes da
Violéncia Sexual presumida variaram entre os namorados ou parceiros de uma

relagdo ocasional (“ficante”).

Tabela 13: Freqliéncia de violéncia sexual
Violéncia Sexual

Violéncia Sexual N %
Declarada 28 13,9
Presumida 23 11,4
Nao 62 30,8
N&ao sabe/N&o informou 88 43,8

Total 201 100
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Tabela 14: Idade da adolescente durante a VS declarada
Idade da adolescente durante a VS declarada

Idade da VS N %

4 1 3,6
8 2 7,1
9 4 14,3
10 5 17,9
11 2 71
12 4 14,3
13 1 3,6
15 1 3,6
16 1 3,6
varias 1 3,6
N&o declarou 6 21,4
Total 28 100

Tabela 15: Agente da VS declarada

Agente da VS declarada

Agente N %
Padrasto 6 21,4
Vizinho 3 10,7
Tio 3 10,7
Estranho 2 7,1
Diversos 1 3,6
N&o declarou 13 46,4
Total 28 100

Tabela 16: Idade do agente na VS declarada

Idade do agente na VS declarada

Idade do
Agente N %

15 1 3,6
16 1 3,6
17 1 3,6
24 2 71
25 1 3,6
26 1 3,6
30 2 7.1
38 1 3,6
40 3 10,7
45 1 3,6
48 1 3,6
50 2 71
54 1 3,6
N&o declarou 10 35,7
Total 28 100
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Devido ao significado extremamente delicado e dificil para qualquer pessoa, o
namero de entrevistadas que respondeu ao questionamento sobre violéncia sexual,
tendo como base o referencial tedrico utilizado, foi de 103 adolescentes. Destas, 51,
ou 49%, viveu algum tipo de violéncia sexual. O total de casos de violéncia sexual
declarado por elas foi de 28, enquanto que em 23 casos houve presuncédo de
violéncia por se tratar de adolescentes com menos de 14 anos envolvidas em
relacionamentos sexuais com homens em condi¢des desiguais de idade, maturidade
e poder. O critério utilizado aqui foi a diferenca de idade de cinco anos ou mais do

parceiro em relacao a adolescente menor de 14 anos.

Outro fator importante € a possibilidade de equivocos em relagdo a idade em
que viveram a violéncia, pois € um dado retrospectivo, e portanto, sujeito a algum viés
de memodria pela entrevistada. O mesmo viés foi considerado em relagcdo a idade
aproximada do agressor na epoca do incidente, que era relatada de acordo com as
lembrancas e significados para elas, como ocorre em outros estudos que envolvem
violéncia e necessidade de informacdes retrospectivas, que normalmente nao sao

disponiveis em sua exatidao.

A vivéncia de violéncia sexual também se mostrou significativamente
associada a idade mais precoce da menarca, com uma media de 11,5 anos, diferente
dos casos negativos para esse evento, em que a média etaria de 12,2 anos. Foi
aplicado o teste de Mann-Whitney, conforme tabela 13. A diferenca de idade da
menarca entre as adolescentes que sofreram violéncia sexual foi considerada
estatisticamente significativa e o coeficiente de correlagdo entre as duas variaveis

possui p-valor<0,05.
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Tabela 17: Menarca x violéncia sexual

Menarca x Violéncia Sexual
. ... Desvio Intervalo de
VS N Media Padrao Confianca
Sim 51 11,5 1,2 (11,1-11,8)
Nao 62 12,2 1,3 (11,9-12,6)
* Teste Mann-Whitney

P-Valor*

0,0008

Grafico 12: Idade média da menarca x violéncia sexual
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Com relagao a violéncia sexual, observa-se tanto para violéncia sexual quanto
fisica uma grande proporgéo de n&do respondentes. Para violéncia sexual, tem-se uma
prevaléncia de 13,9% de declaradas e 11,4% de presumidas pelas entrevistadoras. O
principal agente citado foi o padrasto. Em suma, ha associagdo estatisticamente
significativa entre a idade mais precoce da menarca e a vivéncia de violéncia sexual.

O Modelo estatistico que se segue € uma tentativa de observar quais fatores
se relacionam com a menarca. Os resultados obtidos refletem o que as correlagdes
calculadas ja concluiram. A lIdade 12 da Relagao Sexual e Idade da 12 Gravidez estao

associados a Idade da Menarca. O R2 do modelo é um valor que varia entre 0 e 1
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indicando o grau de eficiéncia do modelo. Neste caso, o modelo pode ser

considerado altamente conclusivo.

Entretanto, uma ressalva deve ser feita aqui. Em geral, modelos de regresséo
linear sdo idealizados para reunir fatores (variaveis independentes) que ajudam a

explicar o comportamento de um outro fator (variavel dependente).

Nos dados aqui analisados tem-se, conceitualmente, a situagao inversa: varios
fatores sendo explicados pela menarca. Esta ressalva nao invalida as conclusées do
modelo. Deve-se, portanto, concluir que a Idade da 12 Relagdo Sexual e Idade da 12
Gravidez estdo associados a Idade Menarca e ndo que a ldade da 12 Relagdo Sexual

e a ldade da 12 Gravidez ajudam a explicar a idade de Menarca.

Tabela 18: Regressao Linear: menarca = idade da 12 relacao sexual +
Idade 12 gravidez + quantidade de gravidez
MODELO DE REGRESSAO*
(R2: 0,9865)
Menarca = 0,3935 (idade da 12 relacao sexual) + 0,3825 (Idade 12 Gravidez) -
0,0034 (Quantidade de Gravidez)

Variavel Parametro P-valor
Idade da 12 relacao sexual 0,39346 0,0049
Idade 12 Gravidez 0,38254 0,003

Quantidade Gravidez -0,00344 0,8154

* Modelo de Regresséo Linear sem intercepto

Analise das variaveis secundarias

De acordo com a metodologia descrita, a seguir serdo analisadas as variaveis
secundarias, assim como as suas relagdes com as principais, vistas até aqui.

As tabelas e gréaficos abaixo trazem os valores médios, desvios padrdes e
intervalos de confianga por nivel de escolaridade. Cada tabela traz também o teste

ANOVA. P-valores menores que 0,05 indicam que ha diferenca estatisticamente
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significativa entre os niveis de escolaridade, ou seja, a variavel em questao esta

associada com a escolaridade.

Tabela 19: Idade média da menarca x escolaridade

Idade média da menarca por escolaridade
Desvio Intervalo de

Escolaridade N Média Padrio Confianca P-Valor
Ensino 70

Fundamental 12 1,4 (11,7-12,3) 05124
Ensino Médio 116 12,1 14 (11,8-12,3) ’
Ensino Superior 8 12,6 1,5 (11,4-18,9)

* Teste ANOVA

Grafico 13: Idade média da menarca x escolaridade

Idade média da menarca por escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

De acordo com o gréfico, ha uma tendéncia discreta em relacionar que quanto
menor a idade da menarca, menor a escolaridade, assim como a média de idade da
menarca das adolescentes que estdo no Ensino superior é relativamente maior.
Quando aplicado o teste estatistico, este ndo demonstrou significancia estatistica.
Portanto, com os resultados obtidos néo é possivel afirmar que haja associacao entre

as variaveis.
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Para a idade da 12 relacao sexual, observam-se médias crescentes quanto
maior a escolaridade. Como P-valor < 0,0001, podemos afirmar que quanto maior a

escolaridade, maior a idade da 12 relagao sexual.

Tabela 20: Idade da 12 relacao sexual por escolaridade

Idade média da 12 relacao sexual por Escolaridade
Desvio Intervalo de

Escolaridade N Média Padrio Confianca P-Valor*
Ensino Fundamental 70 14,4 1,5(14,0 - 14,8)

Ensino Médio 116 15,3 1,4 (15,0 - 15,6) <0,0001
Ensino Superior 8 16,5 1(14,9-18,1)

* Teste ANOVA

Grafico 14: Idade da média 12 relacao sexual X escolaridade
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A idade média da primeira gravidez cresce com o nivel de escolaridade.

Essa informacado também é estatisticamente significativa (p=0,0009).

Tabela 21: Quantidade média de gravidez por escolaridade

Quantidade média de gravidez por escolaridade

. . .. Desvio Intervalo de .
Escolaridade N Med'aPadréo Confianca P-Valor

Ensino Fundamental 51 1,3 0,7 (1,1-15)

Ensino Médio 58 1,1 0,3 (1,0-1,1) 0,0188
Ensino Superior 1 1 - -

* Teste ANOVA
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Grafico 15: Quantidade média de gravidez por escolaridade
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Para a informacado sobre a quantidade de gravidezes, observa-se uma
diminuicdo do valor médio quanto maior a escolaridade. Aqui se pode afirmar que

quanto maior a escolaridade, menor a quantidade de gravidezes (p=0,0188).

Tabela 22: Idade média da primeira gravidez por escolaridade

Idade média da primeira gravidez por escolaridade
Desvio Intervalo de

Escolaridade N Média Padrio Confianca P-Valor
Ensino Fundamental 70 15,6 1,6 (15,1-16,0)

Ensino Médio 116 16,6 1,2 (16,3-16,9) 0,0009
Ensino Superior 8 17 - -

* Teste ANOVA
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Grafico 16: Idade média da primeira gravidez por escolaridade
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Ao contrario do gréfico anterior, a média da idade encontrada da primeira
gravidez foi tanto menor quanto menor a escolaridade. Isto significa que quanto
menor a escolaridade, mais cedo elas engravidaram, o que estd de acordo com a
literatura. O p = 0,0009 da significancia estatistica a uma associacao positiva entre as
variaveis.

Em relacdo a violéncia fisica (VF), do universo de 75 informantes, 32%
declararam ja a ter sofrido.

Tabela 23: Freqliéncia de violéncia fisica
Freqliéncia de violéncia fisica

Violéncia Fisica N %
Sim 23 11,4
Nao 52 25,9
Total de informantes 75 37,3
Nao sabe/Nao informou 126 62,7
Total 201 100
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Tabela 24: Agente da violéncia fisica declarada
Agente da violéncia fisica declarada

Agente N %
Avo 1 4,3
Ex-namorado 1 4,3
Mae 9 39,1
Marido 1 4,3
Pai 2 8,7
Pais (M+P) 2 8,7
Parceiro 2 8,7
Nao declarou 5 21,7
Total 23 100

Tabela 25: Idade da violéncia fisica declarada

Idade da violéncia fisica declarada

IDADE DA VF N %
10 1 4.3
12 1 4.3
13 1 4.3
15 2 8,7
16 1 4.3
18 1 4,3
Nao declarou 16 69,6
Total 23 100

O que chamou a atencdo em relagdo a violéncia fisica é que a mae foi a
agressora em mais de 40% dos casos, se forem considerados 0s casos em que 0s
agressores eram o pai e a mae. Absurdamente, houve casos em que aos 18 anos as

adolescentes relataram que ainda apanhavam.
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5. DISCUSSAO

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, embora incessantemente
discutidos, ainda nao estdo garantidos aos adolescentes. Os motivos sao diversos,
transversais a todas as classes sociais, culturas, racas, etnias e niveis de
escolaridade. As barreiras e limitacées impostas por valores religiosos, perpetuadas
pelas escolas e pelos profissionais de saude, envolvendo as familias e toda a
sociedade, impedem que estes individuos, em intenso e amplo processo de
desenvolvimento, possam dispor de informacdes claras e seguras a respeito da
sexualidade, assim como dos aspectos e recursos que envolvem a reproducao.

Para que estes direitos sejam garantidos, inicialmente a sociedade como um
todo, precisa se desnudar de falsos valores morais e da hipocrisia e investir na ética,
em relagées mais humanas e verdadeiras, olhando para a adolescéncia a partir da
perspectiva dos e das adolescentes, enxergando-a melhor e aceitando-a como ela
realmente é, em sua integralidade, com todas as suas dificuldades, necessidades,
possibilidades e riquezas.

Frente a sexualidade, € “estranho” dissociar o fendmeno biolégico do que é
considerado cultural e socialmente aceito. A pratica sexual entre adolescentes s6
adquire visibilidade por meio de dados catastréficos de mortalidade materna e
neonatal ou pela taxa de internamentos por partos ou abortos no pais (Brasil. Pacto
Nacional. 2004). Ou quando a “menina” aparece gravida. Ou ainda quando sofre
violéncia sexual e tem coragem de revelar e pedir ajuda.

Se a menarca e todas as transformagdes hormonais, metabdlicas e outras
mudancas fisicas que a acompanham estao se antecipando, como é possivel que

continuemos com o discurso de precocidade sexual, gravidez indesejada, se estamos
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meramente assistindo imoveis a esses fendmenos? Esta tendéncia a precocidade na
maturacao sexual induz a uma légica sobre o que acontecera em um futuro préximo,
em que a média de idade da menarca acontecera aos 9 ou 10 anos. Essa condi¢ao
se dara ainda na infancia, fase em que podera provocar uma seérie de prejuizos, ja
citados anteriormente. As vulnerabilidades tendem a aumentar, acompanhando esse
processo. Quanto menor a crianga, maior a exposi¢cao aos diversos fatores de risco.

O objetivo deste estudo também foi elucidar e dar visibilidade a esse fendmeno
e as suas possiveis associa¢oes — iniciacao sexual despreparada, contamina¢ao com
DST, gravidez e violéncia sexual, ao ser considerado como mais um fator de
vulnerabilidade, devido as outras “demandas” biolégicas e sociais que traz consigo.

A partir do conhecimento mais detalhado destes fatores, aumenta a
possibilidade na instituicdo de medidas promotoras da saude em relacao a diminuicao
da incidéncia de obesidade entre as criangas e adolescentes. A adequacao alimentar
e aumento das atividades fisicas podem contribuir para a profilaxia e o tratamento do
sobrepeso e obesidade, eliminando um fator de risco a maturagdo sexual precoce.

Da mesma forma, agdes preventivas e protetoras acerca da exposi¢cao desses
individuos a midia e outras influéncias sdcio-culturais erotizadas possam ser
implementadas. Pais, responsaveis, educadores, profissionais de saude, enfim todos
os atores sociais precisam dividir este desafio e multiplicar esforgos, ja que é
previsivel que, em periodos muito mais curtos do que se imagina, meninas - mulheres
ainda criangas estardo vivendo como adultas, sem que o seu direito a infancia lhes
seja resguardado.

A associacao positiva entre as variaveis abordadas nesta pequena amostra
remete a um questionamento: por que nao investir na prevencdo dos fatores

relacionados a antecipagdo da maturacado sexual, como forma de enfrentamento de
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suas provaveis consequéncias? Como aumentar e melhorar a rede de protecao as
adolescentes frente as vulnerabilidades a que estao expostas?
Toda a populacao assiste passivamente ao estimulo da midia, seja televisiva,

by

escrita ou falada em relagdo a “coisificacdo”, a tornar o corpo da mulher, das
adolescentes, das meninas um objeto de consumo. Desde cedo é estimulado e
cobrado permanentemente que sejam magras, sexys, charmosas, atrativas, como
forma de garantir o futuro.

De acordo com Ballone (2003), as meninas ainda pequenas absorvem o
desejo, 0 objeto de realizacdo das maes, que indiretamente transferem suas fantasias
para as filhas, muitas vezes transformando-as em criangcas amadurecidas
precocemente em alguns aspectos, sensualizadas, o que esta de alguma forma
associado aos fatores culturais e a situacao sécio-econdmica da familia. Nao é
incomum ver bebés ou criangas até trés anos de idade com roupas e aderegos que
remetam a personagens adultos. Quando comegam a freqUentar escolas, clubes e
outros ambientes, a pressao social das proprias colegas, pais, familiares, professoras,
auxiliares, para um comportamento “mais adolescentizado” é facilmente identificavel.
Nas musicas, nas dangas, ha maquiagem, nos tamanquinhos e sandalinhas de salto
mais alto, nas roupas justas e sensuais é perceptivel o desejo inconsciente e coletivo
em alguns grupos sociais de que a filha se torne, em um futuro mais ou menos
proximo, algo parecido aquela modelo, atriz ou cantora famosa idolatrada pela
sociedade em geral.

Quanto menor a escolaridade e nivel socio-econdmico dos pais maior 0 risco
do desenvolvimento desse padrao, principalmente devido as perspectivas restritas em
relacdo a estudo, trabalho e ao futuro em geral (Ballone. 2003) Nas classes menos

favorecidas existe a expectativa de que as filhas encontrem um principe encantado
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que as cuide e lhes dé uma vida melhor, perpetuando dessa forma o padrao familiar
de desempoderamento, de objetizacdo da mulher, de desqualificacdo, em uma
relacdo de género sempre marcada pela desigualdade, desde a familia de origem
aquela que tende a se formar.

Os resultados desse estudo demonstraram que a meédia de idade para
menarca de 12,1 anos indica uma tendéncia a diminuicdo para 11 anos, de acordo
com a literatura que considera uma reducgao de trés a quatro meses a cada década (
Guazzelli et all, 2005; Carvalho et all, 2007). Esses fatos sdo percebidos pelas maes,
tias, professoras e assustam muitas vezes, devido a infantilidade da menina frente a
um fendmeno, a menarca, que entre elas e no milénio passado ocorria em idades
mais compativeis com o amadurecimento psicoemocional e social das jovens.

Apesar de ter importancia para a saude publica, a maturacao sexual em idades
cada vez mais precoces permanece em segredos familiares, ou até, diante da
estranheza e insegurangca das mées, somente chegam aos consultérios médicos,
onde sdo mantidos inviolaveis, constituindo mais uma condigcdo de invisibilidade
social.

As condi¢cdes de vulnerabilidade, a desprotecdo e a incompreensao da
condicao em que se encontram as meninas-mulheres € propicia para que os dados
encontrados nessa pequena amostra, reflita 0 quanto € urgente e necessario que haja
alguma intervencdo. E muito dificil entenderem o grau de exposicdo a que estdo
submetidas. Apesar de ser considerada uma violéncia presumida, uma parte delas
nao considera ter sofrido qualquer violéncia e declara que sua iniciagdo sexual foi de
forma natural, de acordo com seu desejo, visto que foi fruto de um relacionamento
amoroso sem desigualdade de poder ou uso de algum tipo de forca ou pressdo. S6

consideram o seu poder de seducdo, mas nao compreendem o poder infinitamente
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maior de seducao em varios sentidos que um adulto pode exercer sobre elas, a fim
de relacionar-se com uma pessoa de diferente grau de percepcdo, maturidade e
vulnerabilidade.

Muitas vezes € o “rétulo” de prostitutas, que meninas e adolescentes recebem,
quando exploradas sexualmente. De acordo com Campos Junior (2007), em artigo
publicado no Correio Brasiliense, € possivel que a sociedade esteja cometendo uma
violéncia a mais sobre elas, que na verdade, estdo sendo prostituidas e exploradas
em seus corpos frageis em troca de poucas moedas ou de comida. Elas ndo tém a
perspectiva do amanha. O autor diz: “Nao chegam a ser adolescentes porque a vida
nem lhes permite ser criancas. S40 usadas e abusadas, como mercadorias, por
monstros covardes que sO querem ejacular a bestialidade de mente grotesca.”
Oriundas de condi¢cdes miseraveis, oferecem seus corpinhos a selvageria do turismo
sexual. Nem mesmo pode-se chamar de “prostituicao infantil”, pois inculpa quem
ainda nao tem maturidade para decidir. As criangas e adolescentes muitas vezes sao
prostituidas covardemente por adultos.

De acordo com o filme “Anjos do Sol”, langado em 2006 e dirigido por Rudi
Lagemann, que retrata bem esta realidade brasileira, as “meninas” escolhidas para
venda e prostituicio eram sempre as que apresentavam caracteristicas sexuais
secundarias, ou de maturacao sexual mais “proeminentes”. Esse € mais um fato que
ilustra como esse fendbmeno, quando muito precoce, as expdem a riscos variados de
vida e saude, principalmente aquelas que vivem em condigdes mais hostis.

E semelhante, de alguma forma, & violéncia sexual que ocorre nos domicilios.
De acordo com os relatos das adolescentes sujeitos deste estudo, inicialmente elas
nao se deram por conta do que estava acontecendo. Nao tinham traducdo em seu

universo infantil para compreender. E o inicio € muitas vezes sutil, silencioso,

187



enquanto estdo dormindo. Segundo elas, algumas vezes o agressor aproveitou-se
do fato delas serem criangas ainda, ou mesmo do grau de parentesco, dizendo que
tudo aquilo era normal. Para uma parte, a dependéncia civil e financeira, a pressao
psicologica frente a ameacas e outras formas de poder, além da introjecdo de sua
condicao de desqualificagado junto a vergonha, o medo e outros sentimentos confusos
as impediram de qualquer reacdo e permitiu que a violéncia acontecesse
repetidamente durante longos periodos. Mais da metade delas relata a violéncia ter
iniciado a partir dos 8 ou 9 anos, na época em que se iniciaram as primeiras
manifestacoes externas da presengca dos hormébnios sexuais. Do total de
adolescentes que declararam ter vivido violéncia, poucas conseguiram reagir.

A Violéncia Sexual compreende aspectos extremamente complexos para uma
pesquisa quantitativa. A maior parte das adolescentes ndao sabia o que significa
“Violéncia Sexual”. As que arriscavam uma resposta atribuiam estupro a essa
definicdo. Foi necessario, muitas vezes, uma explicagdo mais abrangente sobre o
tema para que pudessem responder. Algumas adolescentes, ap6s um periodo, em
uma nova visita, pediam para alterar sua resposta de negativa para positiva. Ficou
claro a necessidade de um tempo para poder responder, quando conseguiram
ultrapassar a dificuldade inicial de negag¢do ou de reconhecimento de ter vivenciado
tal experiéncia. Este aspecto deve ser considerado e remete a necessidade de uma
complementacdo dessa pesquisa, que apresentou falhas relacionadas a essa
variavel, em se tratando de assunto extremamente complexo e dificil de ser abordado
em consultas de rotina, necessitando outro modelo de estudo, de mais tempo e
outras atividades educativas-vivenciais em grupos ou outras estratégias, que torne

possivel um maior entendimento acerca do significado de violéncia sexual, para
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posteriormente ser investigado e para que possa permitir alguma intervengao
terapéutica, sempre que necessario.

Aos 11, 12 anos ¢€ dificil para as adolescentes, normalmente em companhia
das maes, responderem sobre sexualidade, namoros, etc. Mesmo quando tém algum
tipo de relacionamento, na maioria das vezes ficam extremamente intimidadas com
esse tipo de pergunta ou conversa, sendo necessario mais tempo e novos encontros,
para que a relagcdo de confianca entre cliente, profissional e responsavel seja
desenvolvida, possibilitando respostas mais fidedignas.

Por outro lado, duas adolescentes do grupo engravidaram durante uma
vivéncia de violéncia sexual com os padrastos, o que ja ocorria ha algum tempo,
antes mesmo de iniciarem o0s ciclos menstruais. A gravidez denunciou a violéncia.
Uma delas nem chegou a menstruar antes de engravidar, o que aconteceu aos 11
anos. A outra ciclou poucos meses e engravidou aos 12 anos.

Transformagdes sociais fizeram surgir novas imagens de mulher e de infancia
que contribuem para adiar a idade socialmente aceita para uma primeira gravidez.
Portanto, a gravidez na adolescéncia € vista como um grave problema na nossa
cultura, influenciada pela visdo reducionista da saude, a partir da reacdo dos
responsaveis, englobando nesse momento também o governo, a educacéo, os pares
e outros atores. Assim como Pantoja (2003), Altmann (2007), e a partir dos resultados
desse estudo, considero que prépria atencdo a saude precisa mudar o foco, o modo
como administra este acontecimento, muitas vezes desejado e positivo na vida de
uma mulher, mesmo que seja adolescente, a fim de promover a redug¢édo de danos.

Quando acolhida e apoiada pelo sistema, esta cidada de direitos passa a
apresentar maiores possibilidades em enfrentar os desafios que estdao se

apresentando. Motivada e segura, na maioria das vezes, permanece na escola e ao
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se deparar com um maior grau de responsabilidade pode passar a ter mais
objetividade e forca para concretizacdo de seus objetivos e projeto de vida.

A partir da literatura (Altmann, 2007) e da experiéncia com a atencao e
convivéncia com adolescentes, fica claro que o estimulo a elaboragdo e
executabilidade do projeto de vida é uma iniciativa que precisa ser trabalhada
rotineira e repetidamente com eles/as, como forma de promover o amadurecimento
saudavel dos/as mesmos/as. A motivagao para a concretizagdo das metas os/as leva
a um processo de autoconhecimento, descoberta de suas proprias habilidades e
melhora da auto-estima. Sentem-se autbnomos/as na determinacao de seus planos e
protagonistas da histéria de suas vidas. Livres, mas responsaveis e
comprometidos/as com seus proprios objetivos e fortalecidos/as na realizacdo de
seus projetos, sempre voltados a construcao de resultados positivos.

Por outro lado, os conhecimentos sobre o exercicio da sexualidade saudavel, o
estimulo positivo para o conhecimento e prazer com o seu préprio corpo e para com a
vida tém sido bastante restritos. Os programas de saude e de educag¢ao nao inserem
tais acbes na pratica. Alguns estudos como os de Lourengo (2006), Ventura (2006) e
Altmann (2007), tém demonstrado que quando ha um trabalho sério acerca dessas
questdes, ha um aumento na idade de inicio sexual, provavelmente devido a
diminuicdo da curiosidade, da tenséo e a desmistificagdo que envolve esses assuntos
durante a adolescéncia.

E possivel, dentro de uma perspectiva moderna de educacdo, introduzir
informagbes acerca da saude sexual e reprodutiva de forma Iudica, gostosa,
permeando outros assuntos de interesse dos e das adolescentes.

Fornecer informacdes em relacdo a como construir um bom relacionamento

com o proprio corpo, sobre autoconhecimento, necessidades, autocuidado, promocao
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da saude sexual e reprodutiva ndo estdo na pauta dos/as profissionais, mesmo
porque, em grande parte das vezes, eles/as proprios/as nao estdo devidamente
qualificados nesse tema. Investimentos na perspectiva da saude sexual de
adolescentes e jovens baseadas na ciéncia, de forma livre de preconceitos e juizos
de valor consiste em uma das estratégias que deveria ser adotada nas escolas, a
partir do ensino fundamental, assim como nas unidades de saude, desde o
atendimento pediatrico, envolvendo, enfim, diversos atores que convivem de forma
direta ou indireta com eles. Desta forma €& criada uma possibilidade de novas
construcdes acerca de si proprio/a e também com seus pares, em uma perspectiva

ampla de empoderamento, de respeito a sua condicao de sujeito livre e responsavel

(Brasil, 2000 a).

Da mesma forma que a educagéo sexual tem sido realizada de forma timida e
em alguns pontos estratégicos (escolas, sites educativos, unidades de saude), ainda
utilizados como referéncia no Brasil, grande parte da populacdo de adolescentes
comeca a vivenciar a sexualidade sem as informacdes e recursos necessarios para
seu exercicio saudavel e com responsabilidade. Discussdes e “construgdes” com
adolescentes acerca de como, quando e com quem se relacionar sexualmente nao
sao feitas por professores ou pelos profissionais de saude. Normalmente estes
ultimos se limitam a dar orientagdes ou ditar regras sobre DST ou contracepcdo, em
uma concepgao verticalizada. O modelo autoritario detentor do conhecimento,
imposto como certo e melhor ndo tem dado resultados satisfatérios, pois mesmo
dispondo das informagdes, os e as adolescentes ndo estao “sensibilizados” a utiliza-
las em seu proprio beneficio. A motivagdo precisa estar vinculada ao conhecimento. A
postura dos profissionais que trabalham com adolescentes merece ser revista. Os

pais também precisam reaprender a se comunicar com os/as filhos/as nessa fase. Os
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tempos mudaram e as criancas e adolescentes também. Para que os resultados
positivos sejam atingidos € preciso rever a forma e o conteldo, enfim, as estratégias
que vem sendo aplicadas.

Algumas adolescentes assumem até ter informacdes e a disponibilidade de
métodos anticoncepcionais, mas que nao fazem uso por desejarem ter um/a filho/a,
ou mesmo por curiosidade. Elas ndo tém a dimensdo do que representa a
maternidade e a responsabilidade sobre uma crian¢ga em suas vidas. A situagao, que
normalmente ja se encontra extremamente dificil para elas, com a gravidez e o
nascimento de outra crianga, s6 tende a piorar muito, em vez de ser uma solugao,
como elas tendem a acreditar. Segundo muitos autores citados anteriormente,
culmina, na maioria dos casos, com o rompimento no relacionamento com o pai do
bebé e no abandono dos estudos para cuidar da crianca ou para trabalhar.

Ja para Pantoja (2003), o evento gravidez ndo implica, para as meninas, a
ruptura ou abandono de projetos de vida. Ao contrario, a gravidez/maternidade muitas
vezes € valorizada por traduzir tanto mudancgas de status social para as mesmas,
quanto a afirmacédo de projetos de mobilidade social no futuro, justificando assim, a
continuidade dos estudos diante das dificuldades que a situagéo impde.

Em nosso pais, na maior parte das situagbes, uma gravidez nessa fase € um
acontecimento dificil para a adolescente e para a sua familia. A dependéncia
financeira limita as escolhas e as decisdes. Para que haja um maior respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos das adolescentes € preciso parar de correr atras do
“prejuizo”, onde em prejuizo leia-se gravidez indesejada, doencas, violéncias.

Em se tratando de mulheres adolescentes, é preciso compreender melhor os
fatores que contribuem para a exposicao delas ao risco. Quando se somam outras

especificidades, além daquelas em que as desigualdades de género ja sao
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responsaveis por dificultar mais ainda as situacdées que enfrentam, como a pobreza, a
baixa escolaridade, a cor/raca/etnia, a orientacdo sexual, as possibilidades se
restringem ainda mais.

E necessario substituir a postura preconceituosa, resistente e derrotista que
hoje reina entre vérios atores que cuidam, trabalham, ou convivem com adolescentes,
frente a uma gravidez. Depois que ela acontece, quando nao é planejada, é fruto de
uma incompeténcia do sistema (Cavasin et all, 2004). E o reflexo da falha de todos no
empoderamento da adolescente para que ela possa fazer uso do livre-arbitrio. Mais
do que nunca, se justifica o investimento nas e nos adolescentes, a fim de que se
sintam motivados na elaboracdo e execucao de seus proprios projetos de vida. Em
qualquer idade a maternidade absorve muito a mulher na realizacdo dessa funcao,
que é extremamente gratificante, prazerosa e que traz consigo um amadurecimento,
fruto de todo um processo repleto também de dificuldades de diversas naturezas.
Empoderada, finalmente, essa adolescente podera se sentir mais forte e capaz para
vencer novos obstaculos e conquistar seu lugar a partir das suas proéprias
perspectivas.

A gravidez talvez ndo seja considerada um “desastre” para a prépria
adolescente enquanto mulher, individuo, mas represente para o sistema, uma
decepcdo em relagdo ao seu papel social, onde ndo cabe este “desvio” do
planejamento idealizado para elas. Para o mundo adulto, em vez de significar
trabalho qualificado, passa a ser mais uma ou duas pessoas dependentes do mesmo
provedor.

As adolescentes perderam o direito a engravidar enquanto nao estiverem
formadas ou trabalhando, provendo o seu préprio sustento, o que na atual conjuntura,

€ praticamente impossivel nessa fase. A gravidez, quando desejada e programada
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pelo casal ou pela propria adolescente, como provavelmente ocorria no tempo de
suas avos e até mesmo das maes, passa a ter uma conotacdo social e cultural
extremamente negativa e muitas vezes até discriminatéria.

Experiéncias de intervengéo que trabalham a vulnerabilidade dessa populacao,
combatendo a violéncia, as discriminagdes de género, promovendo a auto-estima,
estimulando a elaboragdo de um projeto de vida e garantindo os direitos de
cidadania, mostram os beneficios que tais medidas apresentam na vida dessas
jovens.

Em relacao aos direitos reprodutivos, algumas acoes tém sido implementadas
no sentido da prevencao da gravidez e na melhoria da atencao ao pré-natal, parto e
puerpério. Dimenstein (2007), em artigo entitulado o “Aborto reduz o crime?” refere
que o poder publico ndo deve deixar de facilitar 0 acesso a preservativos e a pilulas,
nem de oferecer a interrupcdo da gravidez, uma forma dolorida, indesejavel, que
consiste num ultimo recurso nos casos previstos por lei. Se for de livre e espontanea
vontade, a realizagdo do aborto legal em menores de 14 anos por presungao de
violéncia é uma das conquistas dos adolescentes em relacdo aos direitos sexuais e
direitos reprodutivos.

No mundo moderno, o adolescer € um processo de caracteristicas muito
complexas. Se por um lado ndo ha simpatia por uma auto-sustentabilidade e
independéncia precoce em fungdo dos estudos e da qualificacdo profissional, por
outro, a sexualidade e a gravidez na adolescéncia também nao sdo bem vindos. E
como se fosse uma forma de desempoderar temporariamente os e as adolescentes e
promover o status de incapaz que o adolescente normalmente assume, em funcao
dos objetivos socialmente considerados ideais. Retira-se, desconsidera-se a

independéncia social, mas o corpo continua com o seu desenvolvimento, suas
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necessidades. Ao tornar o adolescente incapaz, sao invisibilizadas medidas
preventivas e protetivas quanto a sua sexualidade. Se ndo € considerado um adulto,
produtivo, passa a nao ter direito a funcao sexual. Ou melhor, em tempos “modernos”,
mesmo com a pseudopermissividade sexual, ndo é permitida a reproducgdo,
enquanto, considerando as construgcées desiguais de género, a mulher ndo garanta
seu préprio sustento.

Se a maternidade ndo pode ser vista como um fenémeno natural em si
mesma, o0 equivalente pode ser dito em relagdo a adolescéncia e a juventude. O que
significa ser jovem? Onde se situam as fronteiras entre juventude e idade adulta? De
um ponto de vista socioldgico, essas perguntas ndo poderiam ser respondidas de
modo essencialista ou funcionalista, pois a juventude é uma invencao social,
historicamente situada (Galland, 1996). Se a gravidez na adolescéncia é indesejada
pelos pais, educadores e outros atores sociais, é preciso investir em educacao sexual
de uma forma mais abrangente, para que quando acontecer, tenham sido respeitados
os direitos da adolescente: a gravidez era desejada, ou planejada.

Desse modo, uma das primeiras questdes a ser problematizada € o modo
generalizado de se referir a juventude. Desconsidera-se que os modos de entrar na
vida adulta ndo sdo homogéneos, variando segundo uma série de fatores, entre
outros, origem social e género.

A independéncia das mulheres permite uma maior liberdade de escolhas, mas
esta relacionada a uma série de responsabilidades que nao séo divididas quando da
ruptura da estrutura familiar, em que naturalmente os cuidados e os proventos para
os filhos cabem exclusivamente, ou quase isso, a elas, na maioria das vezes.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a necessidade de

novas investigagcdes com maior amostragem, que possibilitem uma melhor avaliacao
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das variaveis individualmente, assim como as suas associagdes, a fim de verificar sua
reprodutibilidade.

Além disso, para permitir o aprofundamento de alguns dados, sdo necessarias
mais de uma consulta. Uma maior compreensao sobre aspectos fundamentais como
as inter-relagdes na familia, na escola e com os pares, pode possibilitar a obtencao
de dados que esclarecam melhor alguns aspectos no comportamento sexual e
reprodutivo das adolescentes.

E preciso entender melhor, e a partir das perspectivas delas, a relagéo entre a
maturacao sexual, a escolaridade e a sexualidade; o contexto e os motivos que levam
a protecao e a desprotecao as DST e em relacédo a possibilidade de engravidar. Fica
um vacuo entre as informacdes sobre contracepcao e a disponibilidade de escolhas
contraceptivas em distintas formas de relacionamento afetivo-sexual e o que as levam
a fazer outras escolhas.

A associagdo encontrada entre a idade da menarca com a idade da primeira
relacdo sexual e a idade da 12 gravidez e a incidéncia de violéncia sexual responde a
pergunta que fundamenta esse estudo. Como ja foi dito, a investigagdo sobre
violéncia remete a uma pesquisa qualitativa, que serd realizada em um segundo
momento, pois envolve varios aspectos que ndo integravam este estudo inicialmente,
prejudicando essencialmente a obtencdo dos dados em uma grande parte das
entrevistadas. De qualquer forma, entre as adolescentes que responderam foi
possivel analisar os dados e a associagdo com a idade da menarca foi significativa
estatisticamente, tanto nos casos de violéncia declarada, quanto nos em que foi
considerada presumida.

Em relagcdo as DST, conforme descrito no capitulo 2.4 sobre Saude sexual e

saude reprodutiva no item DST e no capitulo 4 sobre Resultados, a associacao entre

196



a idade da menarca e as DST, a correlacdo nao apresentou resultado
estatisticamente significativo. As dificuldades encontradas foram eminentemente
técnicas — falta de investigacao - e relacionadas a total desinformacao por parte das
adolescentes sobre esse assunto, assim como em uma grande parte delas, sobre seu
proprio historico de saude. Tal auséncia de dados indica a necessidade de novas
estratégias em relagdo a documentagdo sobre a suspeita diagndstica nos casos de
abordagem sindrémica e de um maior cuidado em relagcdo a comunicagdo com a
usuaria do Sistema de Saude, em qualquer fase de sua vida a respeito de eventos
referentes a sua propria saude.

No entanto, ficou claro nesse estudo que a escolaridade influenciou sobre as
escolhas sexuais e reprodutivas, ja que de acordo com os resultados, quanto menor a
escolaridade, menor também a idade em que as adolescentes tiveram sua primeira
gravidez. Ao mesmo tempo, as que ja atingiram o ensino superior, engravidaram mais
tardiamente. Em relagcdo a quantidade de gravidezes, também foi constatado que
quanto maior a escolaridade, menor o niumero de gravidezes.

Quanto a iniciagdo sexual, os resultados demonstraram também uma relagéo
direta com a escolaridade, ou seja, quanto menor a escolaridade, mais cedo elas
tiveram sua primeira relagcao sexual, ao passo que as que se encontravam no ensino
superior, viveram esta experiéncia significativamente mais tarde. A partir desses
dados € possivel elaborar as seguintes perguntas: as adolescentes que chegam ao
ensino superior tém, de alguma forma, melhores condi¢des de vida, possibilitando-as
a concretizar seus projetos de estudo ou profissionais mais cedo? Isto as faz
desenvolver uma maior “maturidade” em relagcdo a sexualidade, priorizando seus
objetivos “socio-educativos” em detrimento as vivéncias com outros adolescentes, em

relacionamentos de amizade ou amorosos-sexuais?
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Foi notéria a dificuldade de uma parte delas em compreender o significado e a
elaborar um sucinto projeto de vida, o que também demonstra a falta de estimulo e
embasamento por parte do sistema que integram e traduz, segundo o referencial
tedrico utilizado nesse estudo, a maior vulnerabilidade sexual e reprodutiva destas
adolescentes.

A hipétese que construi a partir de dialogos sobre projetos de vida com esse
grupo € que a pequena parcela que alcangou o ensino superior na adolescéncia era
composto pelas que se preocupavam muito com o que a familia e a sociedade
esperava delas e tinham algumas caracteristicas personolégicas de baixa auto-
estima. O objetivo de se desenvolver acées com adolescentes que reforcem sua
auto-estima e empoderamento, para a elaboragcdo e a execucao de seus objetivos
baseados em escolhas informadas, € justamente no sentido de garantir um maior
protagonismo de suas acbes. O avanco na escolaridade pode acontecer
paralelamente ao exercicio saudavel e seguro da sexualidade, ao contrario do que foi
dito pela maioria das adolescentes com maior escolaridade. Para elas, estudar é
incompativel com namorar e segundo seus “referenciais”, “é melhor deixar isso pra
mais tarde’.

A pior realidade € a que também foi verificada nesse estudo, pois retrata nos
extremos as falhas de todo o sistema: familia, saude, educacdo e sociedade. A partir
da concepgao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, ndo parece saudavel que
elas deixem de se relacionar amorosa e sexualmente durante a adolescéncia devido
a exigéncias sociais e/ou familiares, direta ou indiretamente, assim com nao € bem
aceito o fato de se desinteressarem ou abandonarem os estudos por falta de
perspectiva.

E preciso trabalhar, antes de mais nada, o autoconhecimento, a auto-estima,
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as relagcdes de desqualificacdo que elas vivenciam, o empoderamento e o
protagonismo. Desta forma a complexidade de fatores que envolvem o
comportamento afetivo - sexual adotado pelas adolescentes adquire novas e maiores
possibilidades de auto-protecdo e incorporem as mdultiplas dimensdes da questao
para que os programas de educacao sexual tenham efetividade. A melhor estratégia
contra a violéncia é ampliar as redes de prote¢cdo que envolve a familia, a escola e
outros atores sociais e a conscientizagao do individuo em relagdo ao seu valor, poder
e capacidade de ndo aceitacao dessa situacao.

Ao que parece, as campanhas de prevencao da Aids e a ampla difusdo de
conhecimentos sobre o uso do preservativo masculino e feminino podem estar
influenciando na prevencdo das DST e permitindo um melhor planejamento
reprodutivo, ainda que a maioria dos encontros sexuais dos adolescentes continuem
ocorrendo sem qualquer protegdo. E recomendavel que as estratégias de intervengao
sobre estes grupos populacionais promovam a integracao de conteudos e agdes para
qualificar a atengdo a saude sexual e reprodutiva e desta forma garantir os

respectivos direitos dos e das adolescentes.

Ajudar os e as adolescentes na elaboragao dos seus projetos de vida pode ser
uma forma de empoderamento e motivagdo no direcionamento de suas vidas.
Estimula-los ao exercicio da cidadania, da liberdade responsavel, da busca gradativa
da autonomia contribui no processo de amadurecimento psicossocial e capacita-os na

busca de seus objetivos e a assumirem o protagonismo de suas histérias.

Para finalizar, acredito que é possivel e necessario melhorar a relagdo com os
e as adolescentes, respeitando-os como sujeitos de direitos e protegendo-os em

relacdo as condi¢gbes vulneraveis as quais estdo expostos. E preciso investir na

educacdo sexual, dentro de um novo formato, conforme abordado anteriormente
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nesse estudo, como forma de proporcionar escolhas informadas e o fornecimento de
recursos, essenciais para a pratica do livre-arbitrio e do exercicio da sexualidade com

responsabilidade.

E fundamental que as politicas publicas direcionadas a adolescentes
realmente representem os interesses sociais destes individuos a partir de suas
necessidades, dificuldades e perspectivas, assim como apresentem acdes concretas

para garantia dos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos.
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6. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de associagcdo entre a
maturacao sexual e as outras variaveis, demonstrando que quanto menor a idade da
menarca, menor a idade da 12 relacdo sexual, a idade da 12 gravidez e maior a
incidéncia de violéncia sexual.

E possivel estabelecer um paradoxo entre o amadurecimento sexual precoce e
a maturidade psicoemocional e social, 0 que pode ser considerado mais um fator de
vulnerabilidade na adolescéncia, em relacdo a ocorréncia da iniciagdo sexual
despreparada e desprotegida, das DST/Aids, da gravidez e da violéncia sexual.

Reconhecer os direitos sexuais e os direitos reprodutivos dos e das
adolescentes e considerar a responsabilidade dos diversos atores sociais na
educacéao sexual de uma forma ampla e no fornecimento de recursos imprescindiveis,
contribui para promover a sexualidade saudavel e protegida na adolescéncia. As
adolescentes gravidas ou maes € necessario desenvolver estratégias de acolhimento
€ apoio, para que possam prosseguir em busca de seus projetos pessoais e

profissionais.
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Revisao sistematica

Para realizacdo desse estudo foi utilizada revisdo sistematica solicitada a

COCHRANE - Biblioteca Virtual em saude nas seguintes bases:

BIREME/OPAS/OMS - Biblioteca Virtual em Saude

Base de dados : ADOLEC

Pesquisa : "SEXUALIDADE" [Descritor de assunto] and ( "GRAVIDEZ" ) or
("DST") or ("VIOLENCIA SEXUAL") [Limites]

Total de referéncias : 23

Estratégia de busca:

Search

Most Recent Queries

#0 Search
(("Sexuality"[Mesh])or
("Sexual

Maturation"[Mesh])) AND
(("Sexually Transmitted
Diseases"[Mesh]) OR
("Pregnancy"[Mesh]) OR
"Sex Offenses"[Mesh])
Limits: Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice
Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review,
Adolescent: 13-18 years

Time

09:30:58

Search 09:28:59

(("Sexuality"[Mesh])or
("Sexual
Maturation"[Mesh])) AND
(("Sexually Transmitted
Diseases"[Mesh]) OR
("Pregnancy"[Mesh]) OR
"Sex Offenses"[Mesh])

Result
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Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial,
Review, Adolescent: 13-18 years
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara adolescente,
Como médica ginecologista, pesquisadora e aluna da pos-graduagdo (mestrado) da
Universidade de Brasilia, estou realizando um estudo, neste Centro de Salde, entitulado: “Ha
associacao entre a Maturacdo Sexual Feminina Precoce e exposicdo a condicoes de
vulnerabilidade como o inicio sexual precoce, incidéncia de DST, gravidez e violéncia
sexual na adolescéncia?”
Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a idade em que ocorre a primeira
menstruacao (menarca) e o inicio das atividades sexuais, uso de contracepg¢ao, ocorréncia
de Doencas Sexualmente Transmissiveis, de gravidez e de situacdes de Violéncia Sexual
durante o decorrer da adolescéncia. Ele se justifica pela necessidade atual em adquirir
conhecimentos sobre a associagcéo entre as condigcbes de maior vulnerabilidade/risco a que
podem estar expostas as adolescentes que apresentam a menarca mais precocemente para
os eventos acima citados, quando comparadas aquelas com amadurecimento da producao
dos hormoénios sexuais/reprodutivos mais tardiamente.
O conhecimento desses dados podera ser Util para vocé, para sua familia, profissionais de
salde, educadores, gestores, e a sociedade em geral em relacdo a necessidade de
implementar medidas e agdes na atencao a salde das adolescentes com objetivo na reducao
da exposicao aos fatores de risco e a diminuicdo dos danos que podem se perpetuar ao
longo da vida da mulher.
Para sua participacdo nesse estudo sera necessdrio seu consentimento na utilizacdo dos
dados de seu prontudrio clinico, por meio da assinatura deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por um adulto responsavel. Caso vocé tenha mais de 16 anos, é necessario
que vocé também assine, salvo em situagbes especiais, conforme disposto nos artigos 3%, 4°
e 52 do Cddigo Civil Brasileiro (anexo).
Como profissional responsavel, gostaria de esclarecer que vocé nao precisara utilizar
nenhum tipo de medicamento ou realizar qualquer tipo de exame clinico por motivo da
participagdo neste estudo. Caso sejam necessdérios, tais procedimentos serdo indicados e
utilizados normalmente como rotina de seu atendimento, a fim de garantir as melhores
condicdes de salde, segundo o que é preconizado pelo Ministério da Saude e Entidades
Cientificas afins, observando as “Boas Praticas Clinicas” para a atencdo a saude de
adolescentes. .
] Contrato Etico
E importante esclarecer que vocé tem toda a liberdade de participar ou ndo desta pesquisa e
tem o direito de desistir em qualquer momento da mesma, sem prejuizo ou interrupcao do
atendimento que Ihe é oferecido no Centro de Saude.
Garanto o sigilo de suas informagodes, sua privacidade e o anonimato quanto aos dados
utilizados. Em nenhum momento sera possivel associar as informagdes que vocé forneceu
com a sua pessoa, porque elas serdo agrupadas segundo a natureza € o tipo de informacao.
Ninguém que ndo faca parte da pesquisa, sobre nenhum pretexto, terd acesso as mesmas,
nem mesmo apds o encerramento e publicacao.
Se em algum momento da pesquisa vocé se sentir constrangida ou tiver alguma outra queixa,
vocé ou o seu responsavel tem o direito e o dever de reclamar ao Conselho de Etica em
Pesquisa da Universidade de Brasilia — Faculdade de Medicina, utilizando o telefone (61)
3307-2276 ou se preferir, no enderego: Campus Universitario Darcy Ribeiro (UnB) - Asa
Norte. CEP 70.910-900 Brasilia — DF.
Esta pesquisa ndo tem conflito de interesse e ndo recebe subsidio de nenhum érgéo
publico ou privado.

Pesquisadora responsavel — Giani Silvana Schwengber Cezimbra

Este TCLE sera obtido individualmente e somente as menores de 18 anos, por relativa
incapacidade, sera solicitado o consentimento do (a) responsavel.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apés me inteirar e entender o exposto acima, eu

dou meu consentimento para que
sejam gravadas e usadas as informag¢des que eu fornecer durante as consultas e nos
guestionarios, exclusivamente nos termos desta pesquisa: “Ha associacdo entre a
Maturacdao Sexual Feminina Precoce e exposicdo a condicoes de vulnerabilidade como
o inicio sexual precoce, incidéncia de DST, gravidez e violéncia sexual na
adolescéncia?”

Nome Data Nascimento / /

Assinatura RG Data
Adulto Responsavel
Eu, responsavel legal

( ) da menor , reitero seu
consentimento.

Data Nascimento / /

Assinatura RG Data
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REVOGAGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , documento
de identidade n° , revogo o consentimento prestado no
dia e afirmo que nao desejo prosseguir na participacao do estudo que me foi

proposto, que dou como finalizado nesta data.

Data Nascimento / /
/ /
Assinatura Data
Adulto Responsavel
Eu, ,, documento de
identidade n® , responsavel legal ( ) da menor
, reitero seu consentimento.
Data Nascimento / /
/ /
Assinatura Data
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